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PRELIMINARES

LA ANESTESIA EN OBSTETRICIA

Entre los antiguos existia la idea de que los dolores
L del parto no debian ser aliviados, por ser contrario a las
b leyes divinas, y que el amor de la madre por el hijo estaba
en razén directa de los sufrimientos del parto.

1 No obstante, usaban, en los casos de acerbo dolor, in-
b fusiones narcéticas, aunque con resultados mediocres.

Ya sin el rigorismo religioso, con el descubrimiento de
i substancias anestésicas eficaces y con los progresos de las
. intervenciones obstétricas, se pensé en aplicar la anestesia
¥ a la Obstetricia. ,

Sir James Young Simpson, de Edimburgo, fué el pri-
. mero que usé el éter en Obstetricia, al hacer una version
- el 19 de enero de 1847. XEn noviembre del mismo afio, des-
b cubrié las propiedades anestésicas del cloroformo: se sirvié
k de él en varios partos naturales y aconsejo su empleo.

,.- Las criticas al procedimiento abundaron y no fué sino
E hasta después de haber sido aliviada la reina Victoria en
© dos partos sucesivos (1853 y 1857), por la anestesia cloro-
i formica, que el procedimiento del ‘‘cloroformo a la reina”
- se impuso en Inglaterra.

J De Inglaterra pasé al mundo entero y actualmente es
8 uno de los procedimientos mas usados, por inhalacion de
| pequetias dosis de anestésico en el momento de las contrac-
F ciones uterinas; puede administrarse durante varias horas
f sin peligro.

Infinidad de procedimientos nacieron después y fueron
. aconsejados con el mismo fin.

: El protéxido de nitrégeno, solo o unido al oxigeno, ha
| sido usado desde 1878.

L El éter se emplea también, en igual forma que el clo-
} roformo; sus resultados son muy inferiores.

1 Para aliviar los dolores del periodo de dilatacién es
t usada la morfina ; también se la asocia al hidrato de cloral.
| La asociacién de la morfina y la escopolamina fué re-
f comendada para la analgesia del parto por v. Steinbiichel,
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en 1902. Es un método actualmente en boga, en especial
en Estados Unidos, con el nombre de ‘‘suefio crepuscu-
lar”’ (‘‘twilight sleep’’). |

El cloruro y el bromuro de etilo también han sido em-
pleados. Igualmente las inyecciones de éter sulfdrico.

Por ingestién, la antipirina, el pantopén, ete., ete.

Febres propuso, bajo el nombre de ‘‘metrococainiza-
cién’’, inyecciones in situ de cocaina. Doléris usé, con el
mismo procedimiento, la estovaina y la novocaina.

La anestesia epidural, aconsejada por Stoekel, siguien-
do la téenica de Cathelin, parece dar buenos resultados.
También se utilizan la anestesia presacra y la transacra.

" El método de Gwathmey y otros similares, que buscan
la analgesia ‘‘sinérgica’’, se emplean también y gozan de
favor en Estados Unidos. Gwathmey administra (1923),
por via hipodérmica, morfina y sulfato de magnesio; al
mismo tiempo, un enema aceitoso de quinina, éter y alcohol.

Estan también el etileno, usado en Estados Unidos, y

- el cloro-keleno, en Francia. ,

El hipotismo, sugerido por Lichtschein, 1o usé en Fran-
cia Dumonpallier, con resultados variables; necesita pacien-
tes escogidas y la especializacién del médico.

-Finalmente, se citan observaciones con infinidad de pro-
ductos cuyo empleo es aconsejado para la obtencién de la
analgesia obstétrica. Su nimero es enorme: somnifeno,
pernoctén, amital, butal, ete. ‘

De todos los procedimientos antedichos, el cloroformo
a la reina, la morfina-escopolamina y los derivados del
método de Gwathmey, han conquistado un lugar preferente
en la practica obstétrica. '

El Dr. Recasens opina que ninguno de los métodos en-
sayados hasta el dia es superior al cldsico cloroformo a la
reina. :

Para la anestesia en las intervenciones toctirgicas se
usan los anestésicos de la Cirugia general: cloroformo, éter,
mezclas, protéxido de nitrégeno, ete., ete.

. 1a novocaina, que Braun aplica a la raquianestesia.

LA RAQUIANESTESIA

En el afio de 1885, J. Leonard Corning, de Nueva Yo;‘k,
inyecta, entre las apofisis espinosas, una solucién de cocaina

- anestésico local recientemente introducido por Koller—

con el objeto de aliviar el dolor de una columna vertebral

! enferma. La anestesia espinal habia nacido.

E] mismo Corning hizo otros muchos experimentos en

“easos similares y poco tiempo después escribia: ‘“‘El que

este método llegue a ser utilizable, como substituto de la

anestesia etérea en cirugia génitourinaria y otras ramas

de la Cirugia, lo demostraran ulteriores experimentos.’’
En 1891, Quincke hace la primera puncién lumbar y

extrae una pequefia cantidad de liquido céfalorraquideo.

La anestesia espinal va a dar un gran paso.
Augusto Bier fué el primero en obtener, deliberadamen-

; te, una anestesia perfecta, por introduccién de soluciones

de cocaina en el saco dural. Habia nacido la anestesia sub-

aracnoidea.

Con el nombre de “método de Bier’’, la anestesia ra-
quidea cruza las fronteras alemanas y es introducida a
Francia y experimentada profusamente por Tuffier, Chaput
y un sinndmero de cirujanos. Pronto se extiende por el

8- mundo entero.

No hay lugar donde no sea objeto de un ataque encar-

. nizado de parte de sus detractores y de una defensa apasio-
E nada del Iado de sus partidarios; el método se impone, sin
p embargo, y es motivo en todo el mundo de estudios alta-
t mente interesantes.

Ahora bien, la raquianestesia dejaba mucho qué desear:

L por la toxicidad de la droga—cocaina—y por desconoci-
& miento de la téenica y de las indicaciones, observaronse mu-
L chos casos de muerte, fracasos y complicaciones y el método

estaba a punto de ser abandonado, cuando se suceden dos

b descubrimientos salvadores.

En 1904, Fourneau descubre la estovaina y la introduce

a la Terapéutica ; inmediatamente es usada por Chaput para
L la anestesia raquidea. '

En 1905, Einhorn y Uhfelder obtienen sintéticamente
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Desde entonces la anestesia raquidea es cada dia mas
usada : se perfecciona la técnica, se purifican los anestésicos,
se descubren otros nuevos y el método es en la actualidad
uno de los més usados y eficaces para las operaciones en la
mitad inferior del cuerpo. \

Kl saco aracnoideo, en el cual se practica la inyeccidn,
es un espacio mas o menos ancho que rodea el cerebro y
la médula y contiene el liquido céfalorraquideo. A través
del agujero de Magendie y de los agujeros laterales (fora-
mina lateralia), este espacio comunica con los ventriculos
cerebrales. Los ligamentos laterales lo dividen, incomple-
tamente, en dos compartimientos, uno anterior y otro pos-
" terior. La médula espinal del adulto llega hasta el borde
superior de la segunda vértebra lumbar, continudndose con
el filum terminale, haz de tejido conectivo que se extiende
hasta la terminacién del saco dural, a nivel de la segunda
o tercera vértebra sacra. :

En toda la altura del canal raquideo comprendida
entre estos dos puntos extremos puede hacerse la puncién
del saco; los espacios intervertebrales que dan acceso a es-
ta parte del canal lumbar son utilizados para la inyeccién
del anestésico. La mayor parte de los cirujanos utilizan
el tercero y cuarto espacios lumbares y el espacio sacrolum-
bar. Una linea que une el vértice de las dos crestas iliacas
cruza la linea media posterior a nivel del cuarto espacio
interlumbar; es éste el espacio mas fécil de localizar y el
preferido por Tuffier y la mayoria de los cirujanos.

A este nivel la aguja encuentra, sucesivamente: la
piel, el tejido celular subcutdneo, la aponeurosis Iumbar,
los misculos sacrolumbares, los ligamentos amarillos y las
meninges (duramadre y aracnoides). Para llegar al es-
pacio subaracnoideo la aguja penetra de 5 a 8 em.

Lia técnica clasica de la raquianestesia es la siguiente:

El enfermo, sentado o acostado, dobla hasta su méa-
ximun la eolumna vertebral. El cirujano, después de loca-
lizar exactamente el espacio elegido,—y bajo los rigores de
la asepsia y la antisepsia—introduce la aguja en la linea
media, o un poco hacia un lado, y la dirige en el sentido
‘posteroanterior hasta perforar el saco dural. El liquido
céfalorraquideo sale gota a gota por la aguja, o bien sale
por impulsos, o no sale y es preciso aspirarlo; se dejan salir
algunas gotas. Se aspiran uno o dos centimetros ctibicos
en la jeringa en que estd la solucién anestésica y se intro-

s ] ]
F ducen lentamente los liquidos asf mezelados. O bien—si el
. anestésico estd preparado para ello—se disuelve en el propio
b1iquido céfalorraquideo y se introduce como anteriormente.
-~ También se ha aconsejado el ‘“‘barbotaje’’, que consiste
fen aspirar el liquido dos o tres veces, después de la intro-
b duccion del anestésico, a fin de aumentar su difusién.
; La aguja es sacada rapidamente.
; Por lo general, al cabo de tres a seis minutos, con la
[ técnica antedicha, la insensibilidad es completa en la mitad
{inferior del cuerpo.
b Ta altura que alcanza la anestesia e$ variable, segin
815 dosis empleada y segtin la téenica seguida. Le Filliatre
ractica, con su téenica especial, la raquianestesia general,
uncionando en el espacio sacrolumbar.
. Desde su nacimiento, la anestesia espinal ha sido el
fobjeto de discusién constante. Casi no hay congreso de
feirujanos en que no aparezca sobre el tapete; y ésto, por
fdos poderosisimas razones: porque es un magnifico proce-
fdimiento de anestesia y porque, si bien su técnica parece -
uy sencilla, es necesario conocerla y aplicarla estricta-
imente, adaptarla al paciente, al anestésico empleado y a la
iaturaleza de la intervencion. -
E.  Muchas son las objeciones que se le hacen: peligro de
uerte stbita, fracaso de la anestesia, variabilidad en su
racién; cefaleas, retencién de orina, paralisis y menin-
s consecutivas, ete., ete. '
Respecto a los casos fatales, con los anestésicos de hoy
y con el conocimiento de la téenica, de las indicaciones
de las contraindicaciones, la mortalidad por la anestesia
quidea ha disminuido de una manera considerable. Ten-
B0 a la vista las estadisticas de 36 cirujanos franceses,
Bllemanes, yanquis e ingleses; estadistica que alcanza el res-
etable ntimero de 250,895 raquianestesias y entre las cuales

hay experiencias que datan de veinte afios atras y que
os los autores estidn de acuerdo en reconocer que los casos
iales van disminuyendo cada dia.

Respecto a los demés incidentes y complicaciones, exis-
1 es verdad ; pero en su mayoria pueden evitarse con un
nocimiento exacto de la téenica, y, si llegan a producirse,
den ficilmente a una terapéutica racional. Los casos de
aralisis y meningitis hanse sefialado, pero actualmente
N Una rareza: la asepsia rigurosa que requiere el método
bel conocimiento de ciertas contraindicaciones formales,
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alejan el peligro de la meningitis; las paralisis prolonga-
das (paresia de los miembros inferiores, paralisis del miscu-
lo recto externo del ojo, ete.) son rarisimas, pasajeras y
algunas de ellas discutibles. _

Las numerosas ventajas que ofrece la anestesia raqui-
dea—supresién de un ayudante, ausencia de intoxicacion,
respeto absoluto de los pulmones, corazén, higado, rifiones,
ete., aplicacién en los casos de anestesia general contraindi-
cada, ete., ete.—ventajas que son del conocimiento univer-
sal, han hecho que su uso sea cada dia mayor y que se la
llame “‘el paraiso del cirujano.”

Mientras la anestesia local se perfecciona y llega a dar
1a eficacia ideal que de ella se espera, la raquianestesia per-
manece—como un procedimiento intermediario—en el ele-

vado puesto que gloriosamente ha .conquistado.

LA RAQUIANESTESIA EN OBSTETRICIA

HISTORIA

. Tl descubrimiento de la anestesia raquidea hubo de
' interesar grandemente a los cirujanos de la época y pronto
b fué ensayada en todas las ramas de la Cirugia inferior. .
1 El ““método de Bier” presentaba a la Obstetricia hori-
k zontes halagiiefios; sin embargo, los primeros ensayos tar-
l daron, relativamente, pues se temia una accidén nefasta sobre
- 1a madre o sobre el feto.

] Doléris tuvo la idea de ensayarla en la mujer durante
el parto, y uno de sus discipulos, Malartie, hizo sobre este
| punto su tesis inaugural, acompafidndola de sesenta obser-
f vaciones. Doléris sienta ya, en 1901, tres conclusiones fun-
f damentales: la anestesia espinal suprime el dolor de las
 contracciones uterinas; es un excitante de estas mismas
jcontracciones; es un verdadero hemostatico, pues obra como
Eretractor del dtero e impide asi las hemorragias.

:  Fn 1906, Audebert se ocupa de nuevo en el asunto y
lagrega treinta observaciones. En seguida se suceden nu-
pmerosos trabajos en. todas partes. ’
i Puech y de Rouville agregan unas escasas observacio-
hes. Paul Delmas estudia la accién del procedimiento
fobre las contracciones uterinas y sobre la dilatacién del

¥ En 1923, Rapin no se muestra partidario de este mé-

do de anestesia, segiin opina en el Congreso de Gineco-
fogia y Obstetricia de Génova.
b Brindeau y Lantuéjoul estudian concienzudamente la
juestion y el segundo de ellos la trata extensamente en un
ticulo publicado en 1924.

En 1925, el mismo Brindeau inaugura las lecciones de

) Clinica Tarnier con un estudio interesante sobre la ra-
nianestesia en Obstetricia. Estudia en él la anatomia y
ﬁsiologia de las vias genitales y la accién de la anestesia
Inal sobre ellas. .

Delmas se ocupa nuevamente en el asunto y propone su
todo de dilatacién manual y evacuacién extemporanea
il Gtero, bajo raquianestesia. :
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Balard y Mahon, aisladamente y asociados, estudian
el método en varias ocasiones—de 1927 a 1930. Mahon, en
este dltimo afio, escribe acerca de su accién sobre las con-
tracciones uterinas y apoya sus conclusiones en experiencias
histerograficas. ‘

Muchos son los que se han ocupado en el mismo tema en
todas partes del mundo; ademas de los trabajos fundamen-
tales ya citados, estdn, en Bélgica los de R. Vandesial y
Max Cheval; los de Pitkin, Cooke, Astley, cCormack, ete.,
en Estados Unidos. Whitehouse y TFeatherstone, en Ingla-
terra, experimentan en animales y publican interesantes
trabajos en 1924. . .

Tn la actualidad, la raquianestesia en la Obstetricia esté
a la orden del dia, pues, a pesar de todos los estudios de que
ha sido objeto, aun no se ha llegado a un acuerdo definitivo
respecto a su accién sobre la fisiologia del parto.

ACCION DE LA ANESTESIA RAQUIDEA SOBRE LA
SENSIBILIDAD DE LAS VIAS GENITALES Y SOBRE
LA CONTRACTILIDAD UTERINA

La introduccién de una substancia anestésica en el saco
dural produce, a los pocos minutos, insensibilidad en los
miembros inferiores, el perineo, la parte inferior del tron-
¢o.... y alcanza en altura—segin la dosis inyectada y el
nivel de la puncién—hasta la regién pubica, el ombligo, el
apéndice xifoides y alin més arriba.

Hay, al mismo tiempo, insensibilidad absoluta de los

_ 6rganos genitales internos, insensibilidad tanto méis féeil

de efectuarse, cuanto que los centros espinales de estos 6r-

ganos son los que ocupan los pisos inferiores del conjunto

medular.
De suerte que si en una mujer se practica la anestesia

lumbar, durante el parto, los dolores de las contracciones

uterinas, de la dilatacién del cuello y de la progresién del
feto a través de las vias genitales inferiores, cesan instan-
t4neamente y no reaparecen sino hasta que la accidn del
anestésico se agota—al cabo de una hora o dos, segin la
dosis inyectada. Al volver la sensibilidad, lo hace de una

 manera lenta y progresiva, siendo la regién perineal la
_ . {ltima en recobrarla.

; Esto es lo que se observa siempre que se practica la
¢ raquianestesia durante el parto; es en lo que estan de acuer-
& do todos los autores y lo que yo he visto en todas mis ex-
§ periencias. ‘

2 Donde el acuerdo ya no existe es respecto a la accién
b de la anestesia espinal sobre la contractilidad uterina. Este
§ s el punto més discutido de la cuestién y sobre el cual més
i de treinta afios transcurridos.no han sido suficientes para
i hacer una opinién undnime. ’

. Doléris y Malartic (1901) afirmaban categéricamente
£ que ‘‘la inyeccién raquidea de cocaina aumenta la intensi-
f dad de las contracciones, su duracién, su frecuencia: posee
t un poder excitador de la contraccién uterina....” y atri-
k' buian, por consiguiente, una gran influencia ocitéeica al pro-
i cedimiento.

" A esta opinién se adhieren inmediatamente gran ni-
b'mero de observadores, mientras que es el objeto de vivas
objeciones de parte de otros. Las discusiones no resuel-
i ven el problema y pronto el silencio cubre las dudas, aban-
donindose el ausnto durante varios afios. ,
- Después de la guerra europea, Max Cheval despierta
flas antiguas discusiones: publica en 1922 tres observaciones
by concluye que la anestesia raquidea disminuye la fuerza
bv nimero de las contracciones uterinas. :

e, en un sentido opuesto a la opinién de Cheval. Brindeau
Fostiene en 1925 el aumento considerable de las contraceio-
ldes uterinas después de la raquianestesia.

' Delmas, en 1923, decfa: ‘“Ni la contraccién ni la re-
fraccién parecen seriamente influenciadas.”

En 1930, R. Mahon opina que las contracciones son
minuidas por la raquianestesia y funda su opinién en
rias observaciones minuciosas, en las cuales la accién del
nestésico ha sido comprobada por el método grafico. Se
rve de un histerégrafo, el cual principia a funcionar in-
diatamente después de la inyeccién raquidea. ‘
Cuando, a principios de 1931, inicié mis experiencias
i el Servicio de Maternidad del Hospital General, estaba
sugestionado por las ideas de Brindeau, cuyas conclusio-
e son categéricas; a pesar de ello, el resultado fué dis-
nto. '
Si se hace la raquianestesia a una mujer durante un
1'130 distéeico, por ejemplo una posicién transversa, he

i lo que se observa: ‘ :

Brindeau y Lantuéjoul se pronuncian, categéricamen- .

{‘" > iw i
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Pocos instantes después de la inyeccién, la mujer que
era presa de fuertes dolores se calma como por encanto,
deja de quejarse y con una mirada agradece este alivio
extraordinario. Si entonces se palpa el globo uterino por
la pared abdominal, se siente endurecido, permanéntemente
“contraido’ y los movimientos fetales son menos percep-
tibles. Al introducir la mano para praecticar la versidén, se
nota una relajaciéon completa del perineo y, si el cuello
uterino no estaba completamente dilatado, se deja dilatar
con la mayor facilidad ; si la bolsa de las aguas estd entera,
hace prominencia a través del orificio del cuello, tal como
se observa durante las contracciones uterinas; sin embargo,
la tensién del liquido amniético es constante y no cesa a
los pocos minutos, como ocurre con las contracciones nor-
males. Sila bolsa estid rota—o se rompe para proceder a
la versién—se nota que la matriz estd retraida sobre el feto,
por lo cual la introduccién de la mano encuentra ligera
dificultad. Ksta retraccion explica el endurecimiento per-
cibido a través de la pared abdominal y la tensién del liquido
amniético. No ohstante, la versién no presenta mayores
dificultades que bajo la anestesia general, salvo que la can-
tidad de liquido sea en extremo escasa. S

Si después de hacer la versién y extraccién del feto se
practica el alumbramiento manual, se comprueba el mismo
fendmeno: la matriz estd retraida sobre la placenta—como
lo estaba anteriormente sobre el feto—hecho que, sin em-
bargo, no obstaculiza el desprendimiento y extraccién de
aquélla. Una vez verificado el alumbramiento, espontaneo
o artificial, el utero, que ya no tiene sobre quien ejercer
su fuerza, se ‘‘retrae’’ sobre si mismo, resultando de ello una
pérdida sanguinea minima y la formacién inmediata del
‘“globo de seguridad.”

De la observacién de los hechos que preceden parte el
error de los autores que, desde Doléris hasta Brindeau,
han sostenido el aumento de las contracciones uterinas bajo
la influencia de la anestesia raquidea.

Ahora bien, ;hay aqui, en realidad, un aumento de
dichas contracciones?

Involuntarias, dolorosas, intermitentes. ... he alli los
tres caracteres fundamentales de las contracciones uterinas
‘durante el parto. La intermitencia es la condicién esen-
cial para que la fuerza de la matriz sea productiva, pues
~ la progresién del feto no se efectia mas que ¢uando las con-
tracciones oeurren a intervalos regulares, y cuando son:

—_—

eficientes para la dilatacién del cuello. Bajo éafmf(liueng;a_
“de la anestesiatespipal desaj;payece esta cualidad fundam
ontracciones uterinas.

‘_tal dﬁll?’lié(rj'o posee dos cualidades similares, pQrpda(liosolu—

. tamente distintas: la contractilidad y la r‘etrach}l ad.

: Ta contractilidad es el don que tiene la matriz de eJe(;—
cer, de manera intermitqnte, una fugrza mas o melnos granzoe

i sobre su contenido ; cualidad que existe durante (36 enll aritoz

k. pero que se manifiesta en todo su vigor duran e’et pa :
ue es suficiente durante el primer periodo de éste 37 qu

contribuye de una manera prepqnderante en el segundo. 1

; La retractilidad es la cualidad del mismo frgano de

L desplegar su fuerza sobre si mismo, tqndl(_ando a encog_%rs?

: on todos sentidos ;-aceién que si bien estd sujeta a mterm]; en

- cias como las contracciones uterinas, no t}ene ni la trgs—

i quedad ni la energia de éstas. Cuando el ttero se contrae,

k' {ambién se retrae; pero la retraccion cobra un lugar %rg—,

} ponderante cuando el parto ha terminado y que la matriz
b 10 encuentra obstéculo para volver sobre sl misma.

3 Cémo obra la raquianestesia sobre estas dos cual;da-
E des de la fibra uterina? o

Tas observaciones que he seguido en el Servicio dp Ma-
 ternidad del Hospital General me.inducen a conclplr que
t este procedimiento de anestesia tiene un %n.ﬁuenma muy

i marcada sobre la contractilidad y la retrgctlhdad uterinas, .

Las contracciones uterimas son considerablemente dis-

b minuidas en su frecuencia, en Su duracion y en su vniensi-

i dad, y en muchos casos son compl.etamente suprimidas. Es-

L tas contracciones vuelven paulatinamente, aumentando en

[ su frecuencia, duracion e intensidad, conforme ceso la ac-

“cién del anestésico. ;

b La retraccién del dtero es aumentada %otablqm«mte Y

L se ejerce de uma mamera cont@"mm, efec,tq que tiene una

i duracion mds larga que la accidn anestésica de la droga.

: Qi las contracciones uterinas fueran aurpentadag en su

bntimero, energia y duracién, segun se ha dicho, jcomo se

xplica que si se hace una raquianestesia a una mu;er-du-

firante el perfodo de expulsion, el parto al instante se detiene

7y el feto no progresa sino hasta que—al cabo de una hora

bo dos—el anestésico deja de obrar? .

s Se contesta que, al suprimirse los dolores, se suprime
bla contractilidad refleja de 1.8, pared al’)dommal.. Sin er-
hargo, las contracciones uterinas, por si solas, son suﬁglgn,—

o

\
R
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~ tes en muchas ocasiones para terminar el parto; con mayor
razén si estuvieran aumentadas. Ademas, si la cabeza fetal
ya asomaba a la vulva, abombando el perineo, ;por qué
mientras dura la anestesia se observa absolutamente inmé-
vil, a pesar del relajamiento de la musculatura perineal?

Las experiencias de la mayor parte de los autores han
sido hechas en partos distécicos. Se hace la anestesia es-
pinal, se interviene de una manera activa y el feto es ex-
traido por el tocdlogo. La observacién en este caso induce
a error. Kl partero advierte la dureza del ttero a través
de la pared abdominal; si introduce la mano en la cavidad
uterina, nota la fuerza de la matriz ejerciéndose de una
manera constante y una vez el parto artificial terminado,
comprueba la retracecién uterina inmediata. Se confunde
la retraccion con la contraccién y se concluye: ‘‘la raquia-
nestesia aumenta las contracciones uterinas.”

Quien ha experimentado la anestesia raquidea en el
parto natural no puede concluir en el mismo sentido.

Brindeau—el més ferviente defensor del aumento de
la energia y frecuencia de las contracciones uterinas por
la raquianestesia, y de su poder ocitécico—eseribe, en 1926:
‘““No la hemos aplicado jamas en los partos espontineos,
porque es completamente ilégico.”” Prejuicio que le impi-
dié la observacién exacta de los hechos.

- Doléris, Whitehouse y algunos otros experimentadores,
si la ensayaron en el parto natural y confiesan que, a pesar

" dela contraceién mas violenta del dtero y de haberse ace-
lerado el parto (?), hubieron de terminar las experiencias
con una aplicacién de férceps.

La operacién cesarea tiene aqui el valor de un hecho
experimental. Cuando se hace esta operacién bajo la ra-
quianestesia, se ve y se siente el ttero retraido sobre el
feto; retraccién constante, sin ninguna intermitencia; des-
pués de la extraccion del feto y de la placenta, este fené-
meno se acentda, lo que da por resultado una hemorragia
operatoria minima. v

Mucho se ha hablado del efecto ocitécico de la raquia-
nestesia ; efecto que no es mas que la consecuencia del pre-
tendido refuerzo de las contracciones uterinas. Si la con-
tractilidad uterina estd disminuida, ; podra haber un efecto
ocitéecico ? . : :

. $ Cémo pudieron atribuir tal accién a la raquianestesia

_gquienes

no la ensay&ron-en el parto natural, o—si la ensa- - . |
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v’

yaron en él—se vieron obligados a terminar el parto con una
aplicacién de foreeps?

Las observaciones I, II y IIL son muy elocuentes al
respecto y apoyan mis precedentes conclusiones.

EFECTOS SOBRE LA DILATACION DEL
CUELLO UTERINO

La influencia de la anestesia espinal sobre el cuello
uterino también ha sido motivo de discusion constante, des-
de el alba del método. o

Desde Doléris, sucesivamente, se le han atribuido ef'e,c-
tos distintos. Para unos obra produciendo una dilatacion
activa: accién dilatadora; para otros paraliza el cuello y,
por consiguiente, favorece la dilatacién: accién paralizante,
-antiespasmédica ; para otros—los menos—efecto contrario,
obliterante: accién espasmédica; y para otros, en fin, ac-
¢ . cién nula. ‘ .

ﬁ En la actualidad, es universalmente aceptada la 1nﬁu:e;1—
¥ ia favorable de la anestesia raquidea sobre la dilatacion
del cuello uterino. ‘ . B )

Las opiniones se dividen entre la dilatacion espontanea’
y la dilatabilidad. Un hecho cierto y que no ’puede.esqa-
§ parse a un experimentador es que la dilatacién aﬁlﬁmql.iﬁ‘
L del cuello es grandemente facilitada por la anestesia espl-.
¥ nal; en la mayoria de los casos se encuentra un cuello suave,
- flaceido, facilmente dilatable, estado que favorece sobrema-
i’ nera la evacuacién extemporédnea del 1tero.

.. En ciertos casos la dilatacién se completa de vur.l’modo
b espontdneo, influenciada indudablemente por la accion del
b anestésico ; este efecto es posible cuando la dilatacion segula,
i antes de la anestesia, su curso normal. y _
Si hay algin obstdculo a la dilatacién del cuello—ri-
b gidez cervical, estenosis cicatricial, ete.,—o a} contacto Inti-
i mo de la presentacién sobre él—estrechez pélviea, posicion
E transversa, ete.,—casos en que la fuerza uterina es 9V1den—
b temente inactiva, la ausencia de dilatacién espontanea -es
f 1a regla ; sin embargo, la dilatabilidad del cuello es en estos
 casos innegable: si una fuerza exterior—dilatacién manp;al
b —suple la que falta, el cuello cede facilmente y la dilatacion
es completada al cabo de pocos minutos. . .

. . Debo advertir que esta accién de la raquianestesia no
fes absoluta y que los datos anteriores resumen los efectos -

ominantes en mis pocas observaciomes. .

'
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De una manera general, la anestesia raquidea aumenta
la dilatabilidad del cuello uterino.

Se dira, j;por qué la dilatacién espontanea del cuello

“uterino es inconstante y variable? Porque las contracciones
estan grandemente disminuidas y la retraccién de la ma-
triz—aumentada, pero de energia inferior a la de aque-
llas—puede ser suficiente para completar la dilatacién en
ciertos casos normales, mas no lo es cuando la distocia
ofrece un obsticulo superior a sus fuerzas.

Casos hay, es verdad, en que la accién de la anestesia
parece nula: rigidez uterina, estenosis cicatricial, ete., im-
posibles de vencer por la dilatacién artificial.... casos en
que la distocia impide la observacién rigurosa, pero que
no desvirtdan las conclusiones generales. . :

INFLUENCIA SOBRE EL FETO

Estd universalmente aceptado que la raquianestesia
carece de accién nociva sobre el feto. La lenta difusién

de la droga a través de las meninges maternas, hace que
el feto se libre, seguramente, de los riesgos de intoxicacién.

Kl nifio Ilora inmediatamente; o, si es preciso reani-
marlo—por las condiciones especiales del parto o de la
intervencién—las maniobras necesarias no presentan nin-
f}n}a dificultad u obstdculo atribuible a la accién del anes-
ésico.

: Muchos son los procedimientos que se han ensayado
f para la abolicién de los dolores del parto; en la primera
. parte de este estudio estan resumidos algunos de los prin-
£ cipales y su nimero considerable prueba el fracaso, mas o
i . menos relativo, de la mayoria de ellos.  Aun no se ha en-
i contrado la droga sofiada que alivie a la mujer en los mo-
¥ mentos mas sagrados y dolorosos de su existencia. Con-
L fiemos en que ha de aplacarse la célera divina y que algin
b dia, no lejano, la mujer cumplird su noble misién con la
¢ sonrisa en los labios.
L ; Cudles son las condiciones ideales de un anestésico
K. obstétrico?
4 Inocuidad absoluta hacia la madre y hacia el feto;
| analgesia efectiva; conservacién de las contracciones ute-
L rinas y de la actividad refleja de la pared abdominal: tales
B son las condiciones ideales de la anestesia obstétrica.
L De los anestésicos usados hasta el dia, unos llenan una
F-de estas condiciones; otros dos de ellas, y todavia se busca
f el que reuna las tres. ; -
; Llena la anestesia espinal estas condiciones? j;Puede
§ emplearse para aliviar los dolores del parto natural?
| Este procedimiento no reune las condiciones del anes-
{tésico ideal. Si su inocuidad hacia el feto es absoluta y la
tolerencia de la mujer embarazada por los anestésicos espi-
knales es admirable, la estadistica sefiala—aunque lejano—
fun peligro para la vida de la madre. La anestesia es abso-
tluta: no deja nada qué desear. Se afiade, al contrario, una
feondicién preciosisima, que es la dilatabilidad del cuello
futerino y el relajamiento de las vias genitales inferiores
i(vagina, vulva, perineo). Hay otra condicién, no despre-
¢iable, que aumenta el valor de la raquianestesia en Obs-
etricia: el aumento de la retractilidad uterina.
¢  Las contracciones de la matriz, al contrario, son con-
derablemente disminuidas y la contractilidad refleja de

la pared abdominal es abolida. _ _

' - Sin embargo, se ha hablado y se habla mucho del efecto
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Los que sostienen el aumento ‘‘considerable’ del na-
mero y de la intensidad de las contracciones uterinas, tienen
que defender el poder ocitécico del procedimiento.

Anestesia perfecta, innegable; aumento del vigor ute-
rino y efectos favorables sobre la fisiologia del parto, segin
opinién de muchos experimentadores. . .. Condiciones hala-
giiefias que inducen al ensayo de la raquianestesia en el
parto natural.

OBSERVACION 1.—P. G., de 25 afios, originaria y vecina de la Capi-
tal, ingresa al Servicio de Maternidad del Hospital General el 19 de
noviembre de 1932. ‘

Multipara: dos partos anteriores, normales; el fltimo a fines de
1929. Ultimas reglas: 15 febrero 1932. Curso del embarazo, normal. Em-
parazo a término; presentacién de vértice, encajada en O. I. I. A. Prin-
cipi6 el parto el 19 g las 3 a. m. Dolores regulares, efectivos. El parto
se efectfia normalmente. A las 10:45 a. m. dilatacién de 8 em.; mem-
branas enteras. Dolores fuertes cada 7 minutos. Pulso materno: 70 por
min.; pulse fetal, normal: 135 por min. Tensién sanguinea: 11 - 7.
A las 11 a. m. inyeccién de efedrina (0.05 gr.) e inmediatamente des-
pués, raquianestesio (0.09 gr. novocaina). Anestesia perfecta que llega
al ombligo. Lios dolores cesan al instante: la parturiente se calma y deja
de quejarse. Tensién sanguinea a las 11:15 a. m.: 16 - 10. Calma absolu-
ta: no se observa ninguna sefial de que el parto continfie. A las 11:35
ruptura artificial de las membranas, con dilatacién casi completa. Pulso
fetal : 144 por min. Suspensién completa del parto: el feto no progresa.
A las 12:15 se queja de nuevo y reaparecen las contracciones abdomina-
les. A las 12:30 la anestesia es nula. A las 12:40 se verifica el parto,

miento natural a la 1:10 p. m. Buena retraccién uterina; cantidad de
sangre perdida, normal.

Puerperio fisiolégico. Ligero dolor ‘de cabeza al siguiente dia.

Sale del Servicio, con su hijo sano, el 25 de noviembre de 1932.

Tn esta observacién, la raquiancstesia parece haber fa-
cilitado la dilatacién del cuello. El resultado anestésico
fué inmejorable, pero la progresién del feto fué nula mien-
tras duré su accién. Al cabo de una hora de la puncién
principian de nuevo los dolores, y el parto, que estaba sus-
pendido, prosigue su curso; a medida que la anestesia dis-
minuye, las contracciones uterinas aumentan y los esfuerzos,
cada vez mas efectivos, terminan el parto, cuyo dolor no ha
‘sido aliviado.

Segtn se ve, la anestesia raquidea suprime el dolor,
mas a cambio de la suspensién del parto. Iste paro en la

. progresién del feto puede prolongarse mis atin, y adquirir
. un aspecto alarmante. . Lo

espontidneamente y con dolor. El nifio llora inmediatamente. Alumbra-’

— L)

OpsErvACION I1—D. R., de 22 afios, originaria y vecina de la Ca-
pital, ingresa al ‘Servicio de Maternidad del Hospital General el 19 de

. noviembre de 1932. ,

Secundipara: el parto anterior, normal, hace 4 afios. Ultimas re-
las: 6-9 febrero 1932. Curso del embarazo, normal. Prineipié el parto
el 18 a las 8 p. m. Embarazo a término; presentacién de vértice, enca-
jada en O. I. D. P. Dolores regulares, efectivos. El parto se efectiia
normalmente. Pulso materno: 85 por min.; pulso fetal: 145 por min.
Se inyeeta morfina (0.005 gr.) a la 1:20 p. m. (dolores muy fuertes,
cada 3 min.). Tensién sanguinea: 12 - 7. Dilatacién completa a la 1:35;
ruptura espontinea de las membranas. :
Raquianestesia a la 1:40 (0.09 gr. novocaina). Tensién sanguinea a la
1:45 : 9 - 5; sé inyecta efedrina (0.03 gr.). Anestesia perfecta que lle-
b ga arriba del ombligo. La parturiente se calma y deja de quejarse; las
I contracciones uterinas se suspenden y el parto se detiene: el feto per-
' manece estacionario. En esta situacién pasa hora y media; la partu-
riente se inquieta. Bl pulso fetal permite eontinuar la espera. A las
b 3:15 p. m. principian ligeros dolores, que aumentan progresivamente:
k. las contracciones uterinas reaparecen. A las 4 p. m., parto espontineo;
' ausencia de dolores concausantes; perineo integro. El nifio llora inme-
¥ diatamente. Alumbramiento espontineo a las 4:30 p. m.
i Puerperio fisiolégico—Ninguna complicaci6n.
Sale del Servicio, con su hijo sano, el 26 de noviembre de 1932.

Tsta observacién es méas demostrativa que la anterior
k- respecto a la accién de la raquianestesia sobre la progresion
B del feto. Practicada la anestesia con dilatacién completa,
i transcurrié hora y media antes que el parto continuara su
k. curso; v no fué sino hasta que la accién del anestésico fué
b agotdndose, cuando las contracciones uterinas y abdomina-
t les volvieron y terminaron el parto. El dolor estuvo au-
§ sente mientras lo estuvieron también las contracciones
b uterinas; el resultado no fué satisfactorio, pues no se obtuvo
£ el objeto perseguido. Sila anestesia se hubiese prolongado
;. un poco més, la experiencia habria terminado con una apli-
i cacion de forceps.

k. Sin embargo, es de notar la ausencia de dolor en el
| conducto vulvovaginal, hecho que hizo que el sufrimiento
i fuera un tanto disminuido, a pesar del dolor de las con-
ftracciones uterinas. Esto es debido a la desaparicién pro-
boresiva, descendente, del efecto de la droga: el perineo, la
bvulva y la vagina—cuyos centros espinales estin situados
imds abajo que los centros uterinos, periuterinos y de la
tpared abdominal—permanecen atin insensibles cuando ya
las contracciones uterinas y abdominales son eficientes en
la terminacién del parto. HEste hecho es de suma impor-
fancia, pues constituye el lado utilizable de la danestesia ra-

idea emnel parto natural.
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Si el dolor de las contracciones uterinas no puede su-
primirse sin suprimir al mismo tiempo dichas contracciones
y la actividad refleja de los misculos abdominales, si se
concibe, teéricamente, la obtencién de la anestesia de las
vias genitales inferiores, sin perjuicio de la marcha normal
del parto, por progresion ininterrumpida del feto bajo la
accion de las fuerzas naturales.

Con el procedimiento clasico de anestesia raquidea se
obtiene una anestesia inmediata que sube hasta el ombligo,
y mas arriba, insensibilizando ecompletamente los miembros
inferiores, el perineo y las vias genitales; anestesia que
tarda de una a dos horas y que desaparece progresivamen-
te, siendo la vagina, vulva y perineo los tltimos en recobrar
la sensibilidad. -

3 Seria légico utilizar este procedimiento anestésico en
el parto normal, para la obtencién de una analgesia rela-
tiva?

No, evidentemente no; puesto que, para alcanzar el
objetivo deseado, seria necesario esperar largo tiempo,
hasta que cesara la accién del anestésico y esta espera po-
dria ser interrumpida por la urgencia de una extraccién
artificial del feto. Ademas, el método puede ser infructuo-
so—como ocurrié en la observacién I—por desaparicién
casi simultanea de la insensibilidad en los distintos territo-
rios influenciados. La reduccién de la dosis de anestésico
da por resultado una anestesia incompleta y no puede, por
lo tanto, utilizarse.

Con los 1ltimos progresos de la raquianestesia se ve

una posibilidad de éxito por el empleo de soluciones pesa-
das, poco difusibles y cuyo punto de accién pueda regularse
a voluntad. ’

G. P. Pitkin, de Estados Unidos, ha aconsejado el
empleo, en Obstetricia, de su procedimiento de anestesia ra-
. quidea ‘‘controlable.” Consiste el método en el uso de
- soluciones anestésicas de una densidad mucho mayor que
la del liquido céfalorraquideo y que, por su composicin,
localizan la anestesia a regiones limitadas, utilizando al
efecto la accién de la gravedad. De este modo se obtiene,
deliberadamente, una anestesia mas localizada a la regién
operatoria. KEn Obstetricia, este procedimiento parece ha-
ber dado, en manos de los yanquis, resultados favorables;
no obstante, su uso no se ha generalizado.

~ Se ve que, actualmente, la raquianestesia no ofrece—
para aliviar los dolores del parto natural—ventajas sobre
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otros medios més inécuos. Si en algunas ocasiones puede
acelerar la dilatacién del cuello uterino, suprimiendo.los
dolores que la acompafian, esta accidn es inconstante, y el
viejo cloroformo a la reina y otros recursos modernos pue-
den alcanzar el mismo objeto, con ventajas sobré ella. Su
duracién limitada es una circunstancia desventajosa si la
prolongacién de la analgesia se hace necesaria. Si se trata
de suprimir los dolores del segundo periodo del parto, se
ha visto que se logra a costa de la detencién del progreso
fetal y que no es prudente exponer a n:ladrej e hijo a los
peligros de una aplicacién de férceps, operacion a menudo
necesaria.

OBsERVACION ITI.—E. M., de 17 aiios, originaria y vecina de la Ca-
pital, entra al Servicio de Maternidad del Hospital General el 28 de
noviembre de 1932. o
Primipara: durante el embarazo no ha habido ninguna eomplicacién.
Ultimas reglas: 23-25 febrero 1932. El parto prineipié el 27 a las 9 p. .
Examinada el 28 a las 2 p. m.: embarazo a término; presentacion
de vértice, encajada en O. I. D. P. El parto se efectia no‘rm;'ﬂmente:
dolores fuertes, regulares, efectivos. Pulso materno: 85 por min. ; pul-
go fetal: 142 por min. Didmetros de la pelvis, normales. Tenswn. san-
guinea: 10.5 - 7. Dilatacién completa a las 2:30 p. m.; dolores inten-
sos cada 5 min.; ruptura artificial de las membranas. La eab.e‘za fetal
abomba el perineo y logra verse durante las contraceiones u’oer.mas.
Ragquianestesiag (0.06 gr. novocaina) a las 2:55 p. m. Efedrina (0.05
gr.), 5 min. mas tarde. Anestesia perfecta; calma completa de la par-
turiente. Suspensién del parto. Tensién sanguinea: 11 - 7: Desasosie-
go v ndusea. A las 3:55—las cosas en el mismo estado~—-se 1.I}y~eetan ’10
unidades de pituitrina. Sigue la calma. A las 4:10 aplicacion de f(?r-
ceps en O. P., por sufrimiento fetal. Insensibilidad completa; r.wela‘,]‘a-
¢ién muscular extrema: no hay lesiones perineales. Nifio reanimado
rapidamente. Alumbramiento espontineo a las 4:25 p. m.

Puerperio apirético. Retencién de orina durante 48 horas; dolor de ca-
beza, intermitente, durante dos dias.
Sale, con su hijo sano, el 4 de diciembre de 1932.

.

Operé: Julio Quevedo A.

En esta observacién, como en los casos anteriores, la
raquianestesia ha suspendido el parto; suspensién. tar.ljco
méas nociva, cuanto que ha hecho necesaria la aph-cacmn
de férceps. Sin embargo, la intervencién fué facil y la
relajacién perineal inmejorable, s de notar el efecto nulo
de la pituitrina. - - c o
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__En resumen, la raquianestesia no llena suficientes con-
diciones para ser usada en el parto noatural. Podria utili-
zarse durante el periodo de dilatacién, en caso de dolores
exagerados; pero existen procedimientos superiores. Du-
rante el periodo de expulsién sus efectos son desfavorables
pues pone en peligro la vida del feto y expone a éste y a la
madre a una imtervencion innecesaria.

Sin embargo, la raquianestesia ““controlable” podrd
usarse con ventaja, cuando el método haya sido suficiente-
mente experimentado.

L]

b cién uterinas; dilatabilidad mayor del cuello;

LA RAQUIANESTESIA EN LA DISTOCIA

Cuando el embarazo, en lugar de seguir su curso nor-
mal, se aparta de él, tomando caracteres patolégicos ; cuando
sigue su curso normal, pero condiciones particulares de la
madre o del feto hacen prever peligros para la vida de uno
de ellos o la de ambos; o bien, cuando, ya en el curso del
parto, sobrevienen dificultades o peligros—previstos o im-
previstos—,en todos estos casos el tocologo puede verse obli-
gado a intervenir de una manera mas o menos activa.

Las intervenciones tociirgicas—algunas de las cuales
son operaciones de alta cirugia—son en su mayoria doloro-
sas y necesitan, ademés, una pasividad absoluta de parte de
la parturiente; exigen por ello, para ser debidamente eje-
cutadas, la utilizacién de la anestesia.

En Obstetricia operatoria, la anestesia debe ser com-
pleta, profunda, a fin de facilitar en el mayor grado las
maniobras del tocdlogo, por el relajamiento absoluto de
toda la musculatura. La anestesia general con cloroformo
es el procedimiento més empleado; también se usa el éter
y, en general, todos los anestésicos inhalados.

Todo el mundo sabe los inconvenientes y molestias in-
herentes al empleo de la anestesia general, para que sea
necesario repetirlos aqui; tinicamente diré que si en otras
ramas de la Cirugia—donde las intervenciones son prepa-
radas con calma, en un local apropiado y con toda la como-
didad y ayuda deseables—Ia anestesia general ofrece peli-
gros y complicaciones, en Obstetricia estos peligros y com-
plicaciones son tanto més de temer, cuanto que la operacién -
es decidida urgentemente y efectuada con todas las incomo-
didades del caso, sin la colaboracién indispensable. ’

, Qué servicios puede prestar la raquianestesia a la

~ Obstetricia operatoria? . :

Hemos visto que en el parto natural este procedimiento
deja mucho qué desear; ahora bien, cuando el partero inter-
viene activamente, la anestesia raquidea recobra el terreno
perdido y muestra numerosas ventajas sobre los otros mé-
todos de anestesia. - o
Disminucién de la contraccién y aumento de la retrac-

ea,'a,mi 0 P
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absoluto de la musculatura perineal, he alli los preciosos
efectos aprovechables en las intervenciones obstétricas. Si
la disminucién o abolicién de las contracciones uterinas es
la causa del fracaso en la eutocia, en el parto distécico
puede ser defecto inofensivo o ventaja preciosisima, util-
mente aprovechable. Y si a esto se afiade anestesia per-
fecta, facilidad de aplicacién y algunas otras cualidades
légico es preguntarse si podra la raquianestesia substituir
con ventaja a los anestésicos generales en las intervenciones
tocurgicas. v :

La mayor parte de mis experiencias fueron hechas
en el parto distécico y pueden responder a la pregunta
anterior.

Quien se ha visto obligado a terminar artificialmente
un parto, bajo anestesia general, ha podido darse cuenta
de los inconvenientes serios que ésta ofrece y de los peli-
gros que corren madre e hijo por su causa. Veamos en qué
casos la anestesia raquidea es utilizable.

ESTUDIO GENERAL

Indicaciones y contraindicaciones.

- 3 Puede la raquianestesia, por si sola, provocar el par-
t0? Muchos autores han pretendido que si. Doléris decia
que, puesto que las’ contracciones uterinas son reforzadas
en la mujer, durante el parto, tal vez la raquianestesia

puede provocarlo. Las experiencias de él mismo y de otros
muchos han demostrado que, de una manera general, la

| - anestesia raquidea no es un procedimiento para provocer

el parto.

" Sus efectos sobre el cuello uterino han sido el punto
de partida de numerosas experiencias tendientes a encon-
trar el procedimiento ideal para la evacuacién ripida del

':;‘- titero, en los casos en que seria ventajosa. Se sabe que el

mayor obstéeulo es la resistencia del cuello uterino a la dila-
tacién, resistencia tanto mas grande y peligrosa, cuanto mas

- lejano estd el término del embarazo; el peligro es la ras-
. gadura del cuello, cuyas graves consecuencias pueden causar

Ia muerte del feto y de la madre. :
Tn el estudio de la dilatacién uterina previa a la ter-

' minacién artificial del embarazo, hay que considerar si hay
b algo de dilatacién, si no la hay, o si el parto no ha prin-
b cipiado.

Los clasicos procedimientos de dilatacién uterina ar-
tificial, como el parto metédicamente rapido (Bonaire), el
uso de balones (Barnes, Champetier), etc., se han benefi-
ciado con el uso de la raquianestesia y tltimamente han
sido substituidos con ventaja por las intervenciones por via
abdominal y por el método de Delmas.

Consiste este método en la “‘evacuacién extemporinea
del ttero, bajo raquianestesia’’ (Delmas). Delmas apro-

b vecha los efectos de esta Gltima sobre la dilatabilidad del

cuello uterino y-1a suavidad admirable del canal cérvicova-
ginal. La dilatacién es efectuada o completada por la
mano que actdia activamente sobre el cuello uterino; por

‘l', .este.medio se logra, seglin Delmas, la dilatacién completa
" en un término medio de 3 minutos; ‘“si no lo estaba ya, la
- bolsa de las aguas es rota y

-

una versién por maniobras
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internas es realizada inmediatamente, seguida de la gran
extraceién de nalgas. Duracién habitual: 6 minutos. ’Excep—
cionalmente ha podido suceder que la presentacién, des-
cendida a fondo sobre el perineo, no pueda ser rgchazada.
s entonces mis simple hacer una aplicacién de foreeps, lo
que no se presta a ninguna eor}sideracién p?rtlcular” (Del-
mas) ; se espera el alumbramiento espontaneo.

Hste procedimiento, por sus magnificos res_qltados, ha
substituido a los antiguos recursos de dilatacion y evita
gran ntimero de intervenciones por via a]odmmnal. La base
es la raquianestesia, sin la cual seria imposible su ejecu-
cion. )

En los casos en que es necesario evacuar el atero an-
tes de la iniciacién del trabajo del parto—placenta previa,
hidramnios agudo, eclampsia, ruptura precoz de las mem-
branas con infeccién, nefritis, estrechez pélvica, esta(_igs
patolégicos de los pulmones o del corgz_én, .vetc.——la dilatacion
uterina bajo anestesia raquidea esta indicada. Cuando el
trabajo del parto no ha comenzado, la dilatacion manual es
un poco més diffcil y tardada y, excepcionalmente, puede
fracasar. Correctamente ejecutada es eficaz y si fracasa
no impide el empleo de otros medios que, como la cesarea,
abdominal, pueden aprovecharse de la misma anestesia.

Uno de los tratamientos de la placenta previa es, ac-
tualmente, el método de Delmas; éste asegura una ejecuclon
inmediata, evita la intoxicacién de los anestésicos inhalados,
suprime el ‘“‘shock’ anestésico—peligroso por el estado a
menudo grave de la parturiente—disminuye el peligro de
la rasgadura uterina, disminuye la hemorragia postopera-
toria y respeta, hasta donde es posible, la vida del nifio. Se
le acusa de aumentar la hipotensién ¥, por consiguiente, de
estar contraindicado. En asuntos de raquianestesia parece
haberse exagerado mucho el peligro de la hipotensién; la

objecién en el caso presente es tedrica, pues las estadisti- -

cas demuestran los buenos resultados del procedimiento;
ademas, el uso de la efedrina ha contribuido sobremanera
a la seguridad de la madre, contrarrestando el efecto hipo-
tensivo de la anestesia. \

. Cuando la eliminacién renal estd comprometida, o que
existe una autointoxicacién grave que no cede al trata-
miento médico, poniendo en peligro la vida de la madre y
la del nifio, el tratamiento obstétrico puede estar rigurosa-

nente indicado; en estos casos—hepatonefritis, nefritis,

L4 - g "
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ranea del feto por via abdominal—cesirea—o por las vias
naturales—dilatacién artificial, etc.—son los medios elegi-
dos. Fl tocblogo encuentra.en la raquianestesia su més
precioso colaborador, tanto porque no aumenta la ya grave
intoxicacién existente, como ocurre con los anestésicos in-
halados, cuanto porque, siendo la intervencién practicada
antes de la iniciacién del parto, el cuello uterino aun no
estd completamente reblandecido y conserva toda su longi-
tud; eircunstancias ctiyas graves consecuencias—rasgadu-
ras, algunas veces mortales—son grandemente disminuidas
por la anestesia raquidea. Ademads, la relajacién absoluta
de la musculatura perineal disminuye los peligros de des-
garro, frecuente en los casos de albuminuria; lo propio

ocurre con la hemorragia postoperatoria—tal vez el mas

serio peligro de estas intervenciones—que con la raquianes-
tesia ha pasado a segundo plano, tanto porque evita el peli-
gro de las grandes rasgaduras, cuya hemorragia puede ser
mortal, como por la retraccién inmediata de la matriz, que
da por resultado el cierre espontaneo de los senos uterinos.

Cuando ya hay principios de dilatacién espontinea y
su terminacién artificial se impone—procidencia del cordoén,
posicién transversa, placenta previa, eclampsia, lentitud
del parto, falta de encajamiento, rigidez del cuello, afeccio-
nes cardiacas o pulmonares, etc., ete.—la raquianestesia da

excelentes resultados y la dilatacién es completada en bre-

visimo tiempo—a veces espontdneamente—; presenta ade-
més las preciosas ventajas ya citadas.

Ocurre frecuentemente que; en el curso del parto, la
dilatacién del cuello—por circunstancias especiales—se hace
lentamente o deja de progresar, dando por resultado la
detencién del parto, la fatiga materna y el sufrimiento fetal
consiguiente; en este caso es preciso completar la dilatacion
y terminar el parto de una manera artificial. La anestesia
raquidea en estas ocasiones presta también su valiosisimo
conecurso.

OBSERVACION IV.—F. R., de 19 afios, originaria y vecina de Pue-
blo Nuevo, entra al Servicio de Maternidad del Hospital General el 5
de agosto de 1931.
Secundipara: el parto anterior, en 1929, normal. En 1930 fué operada
en el Servicio de Ginecologia de este Hospital—amputacién del cuello
uwterino (Sturmdorff). Ingresa después de 12 horas de fuertes ‘dolores.
Embarazo a término; presentacién de vértice, encajada en O. I. I. A.
Pulso-materno: 75 por min.; pulso fetal: 135 por min. Al tacto no se

k- siente el cuello uterino, ni se encuentra su orificio. Con ayuda del "epsf
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péculo se halla un pequefiisimo agujero, a través del cual se’ perforan
las membranas. La dilatacién progresa lentamente y al cabo de treinta
horas, habiendo aleanzado 5 cm., principia sufrimiento fetal.
Raquianestesia (0.05 gr. estovaina). Anestesia perfecta al cabo de 10
min. Dilatacién manual, completada en 8 min., con maniobras pruden-
tes.
Aplicacién de féreeps en I. A. Relajamiento muscular absoluto: no
hay lesiones perineales. Nifio vivo, llora ‘inmediatamente. Alumbira-
miento espontdneo a los 10 min. Retracciéon uterina perfecta e inme-
diata: hemorragia minima.
Puerperio fisiolégico.—Cefalalgia intermitente, ligera, durante dos dias.
Sale, con su hijo sano, el 14 de agosto de 1931.

Operd : Julio Quevedo A. (Interno del Servicio).

En este caso el resultado fué excelente: la rigidez cica-
tricial del cuello uterino—causa de la distocia—cedié facil-
mente a la intervencién manual, sin producirse rasgadura.
La anestesia no dejé nada qué desear y la aplicacién de f£ér-
ceps se beneficié de la insensibilidad absoluta y de la rela-
jacién perineal.

OBsSERVACION V.—M. R., de 25 afios, originaria y procedente de
Zacapa, entra al Servicio de Maternidad del Hospital General el 6 de
septiembre de 1931.

Secundipara: el parto anterior, en 1928, normal. Fué operada -a los
dos meses del presente embarazo—apendicectomia—; la gestacién ha
seguido su curso normal. Paludismo erénico. Entra a las 16 horas del
principio del parto. Abdomen deformado, prominente hacia adelante
(eventracién). Embarazo a término; presentacién de vértice, enecaja-

da en O. I. D. P. Dilatacién de 3 em. Pulso materno: 80 por min.;

pulso fetal: 142 por min. La dilatacién progresa muy lentamente, pues
las contracciones uterinas son muy débiles y el cuello se muestra resis-
tente. E1 7 de septiembre—a las 28 horas del principio del parto—la
dilatacién aleanza 7 em.; la progresién del feto es casi nula y prinei-
pia a sufrir. Membranas rotas espontineamente desde 6 horas antes.
Tensién sanguinea: 13 - 8. '

Roquianestesia (0.03 gr. estovaina). Anestesia perfecta inmediata. Di-
latacién manual del cuello, completada al cabo de un minuto; aplica-
ci6n de férceps en D. T. Relajamiento perineal completo: no hay ras-
- gadura. Nifio vivo, llora inmediatamente. Alumbramiento artificial, por
ligera hemorragia; retraccién ‘uperina [perfedta. Tension lsanguinea:
10 - 6. ~

Puerperio: fiebre que alcanza- 39° y cede al tercer dia (quinina). Lige-
ro dolor de cabeza durante tres horas la tarde de la intervencién.
Retencién de orina durante 48 horas.

Sale, con su hijo sano, el 14 de septiembre de 1931.
Operé: Julio Quevedo A. (Interno del Servicio).

i maniobras.

" En esta ocasién el resultado fué también excelente:
anestesia perfecta, dilatacién inmediata, relajacién extrema
del perineo. Es de notar la pequefia dosis de anestésico que
se empled (0.03 gr. estovaina), dosis que es suficiente para
una intervencién rapida. :

Puede ocurrir que la dilatacién del cuello presente
dificultades invencibles, como en ciertos casos de rigidez
fibrosa, o cuando existen cicatrices inflamatorias o trau-
méticas; en estos casos el partero elige primitivamente otra
intervencién o la decide después del fracaso de la dilatacion
manual. En ambas ocasiones la anestesia espinal puede
ser empleada con ventaja.

OBservACION VI—T. J., de 21 afios, originaria de Mataquescuin-
tla y residente en la Capital, ingresa al Servicio de Maternidad del Hos-

. pital General el 25 de julio de 1931.

Primipara: el embarazo no ha tenido ninguna icomplicacién. Entra
después de 24 horas de iniciado el parto, con fuertes dolores. Embara-
70 8 término; presentacién de vértice, profundamente encajada, en O.
P. Dilatacién de 3 em. Gran sufrimiento fetal. Didmetros de la pelvis,
normales.

Raquianestesia (0.06 gr. estovaina). Anestesia perfecta a los 5 min.
Se ‘intenta la dilatacién manual, que fracasa por rigidez invencible del
cuello. Se le hacen dos incisiones—una anterior y otra posterior—y se

. practica una aplicacién de férceps. Relajamiento museular completo:

no hay lesiones perineales. Nifio muerto. Alumbramiento artificial. No
se suturan las incisiones; ligera hemorragia. Retraccién uterina inme-
diata.

' Puerperio apirético. Retencién de orina durante 9 dias.

Sale el 5 de agosto de 1931.
Operé : Julio Quevedo A. (Interno del Servicio).
" En el caso anterior no fué posible completar la dilata-

c¢ién uterina, por tratarse de una primipara con rigidez
fibrosa del cuello. Bajo la misma anestesia, se hicieron las

b incisiones y la aplicacién de férceps, operaciones que se

practicaron con grah facilidad, por la flacidez extremada
de la musculatura perineal. La retencién de orina pro-
longada es atribuible a la anestesia y constituye una com-
plicacién en el presente caso.

En las primiparas la dilatacién artificial siempre pre-

i senta mayores dificultades que en las multiparas, ya se tra-
¥ te de una intervencién antes del fin del embarazo o en el

curso del parto; en ellas es mas peligrosa, por las rasgadu-
ras y por las hemorragias postoperatorias, y es en quie-

s

nes hay que observar la mas extremada prudencia en las
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- La raquianestesia, al paralizar el cuello y aumentar su
dilatabilidad, favorece la dilatacién artificial y puede ser
ventajosamente utilizada cuando dicha intervencién estd
indicada.

Uno de los caracteres particulares de la anestesia ra-
quidea en la Obstetricia es su efecto calmante sobre el sis-
tema nervioso; lo mis frecuente es observar una mujer que
—debido a contracciones uterinas exageradas, a la prolon-
gacion inusitada del parto, ete.—es presa de un gran des-
equilibrio nervioso, que se traduce por quejidos alarman-
tes, agitacion, ansiedad, disnea, taquicardia, ete. El efecto
de la anestesia es sorprendente: a los pocos minutos de la
puncidn, la mujer que antes se encontraba en el estado des-
crito, entra en una calma beatifica, deja de quejarse, su
respiracién es mas calmada, ete., conjunto de circunstan-
clas que no son las que menos influyen en los buenos resulta-
dos del procedimiento.

OBsERVACION VII.—J. P., de 32 afios, originaria de Jutiapa y re-
sidente en Entre Rios, ingresa al Servicio de Maternidad del Hospital
General el 26 de agosto de 1931.

- Primipara: el embarazo no tuvo ninguna complicacién. A su ingreso
dice haber tenido ‘‘dolorcitos’’. BEmbarazo a término; presentacién de
vértice, encajada en O. I. I. A. Bl cuello aun no est4d completamente bo-
rrado. Didmetros de la pelvis, normales. Pulso materno: 79 por min.;
pulso fetal: 142 por min. Pasa el dia 27 con dolores. Lia dilatacién se
efectlia lentamente. El 28 por la mafiana la dilatacién ha aleanzado 5
em.; mempranas integras. La parturiente es presa de fuertes dolores,
gran agitacién y se queja mucho. Principia sufrimiento fetal.
Ragquianestesia (0.05 gr. estovaina). Anestesia inmediata; la mujer se
calma completamente y deja de quejarse. Después de intentar la dilata-
cién manual, sin resultado, se haeen dos incisiones al cuello uterino—
una anterior y otra posterior. Aplicacién de férceps en O. P. No hubo
lesiones perineales. Nifio vivo, llora inmediatamente. Alumbramiento
manual; retraccién uterina perfecta; ligera hemorragia: se sutura el
cuello. . ’

Puerperio apirético. Cefalalgia por la tarde. Retencién de orina duran-
te 48 horas.
Sale, con su hijo sano; el 6 de septiembre de 1931.

Opérd : Dr, Ricardo Alvarez Orantes.

OBservAciON VIII.—D. M., de 17 afios, originaria y vecina de la
Capital, ingresa al Servicio de Maternidad del Hospital General el 25
de septiembre de 1931. : ‘ ‘

- Primipara: embarazo sin complicaciones. Entra despuds de 24 horas de
iniciado el parto; dolores fuértes cada 8 minutos; estd en un estado de
agitacién y desasosiego intensos: se queja mucho e implora que se le ali-
vie. Embarazo a término; presentacién de vértice, profundamente en-

iada en I. A. Pulso materno: 89 por min.; sufrimiento fg’tal. Rigidez
gz%acd{iello, cuya dilatacién es de 4 em. Didmetros de la. pelvis, normalis.
Ragquianestesia (0.05 gr. estovaina). ‘Anesbesm. a_,bSoluta.a los 5 min. La
mujer se calma inmediatamente, deja de quejarse y tiene tendenclaRe a
‘dormir. Incisién anterior del cuello y aphoaelon.c}e féreeps en L. A. Re-
lajacién perineal completa: no hay desgarro. Nifio vivo. Alumbramien-
to artificial; retraccién uterina 1nmtle.d1a,t.a’. No se sutura el cuello.
erperio fisiolégico. Ninguna complicacion.
g:le,pcon su hijo sano, el 3 de octubre de 19?{1..
Operd: Julio Quevedo A. (Interno del Servicio).

OBSERVACION IXZ——-;C. C., de 21 afios, originar%a y vecina de la Ca-
pital, ingresa al Servicio de Maternidad del Hospital General el 20 de
julio de 1931. )
Jfg-lil;ipam: vémitos ligeros a los dos meses del embarazo; después ha
seguido su curso normal. Embarazo en el.curso del 9° mes;_presenta‘-
cién de vértice, encajada en O. I. D. P. Difmetros de la pelvw,’ norma-
les. Principia el parto el 29 de julio por la noche (embarazo- a término).
Lia dilatacién se efectia lentamente. Pasa el 30 y el i,’)l con dolores de
mediana intensidad. El 1° de agosto, ruptura espon_tanea de las mem-
branas; los dolores aumentan en su fuerza y d}lr’a016i11, pero 1?, dilata-
¢ién se detiene en 3 em.-Las contracciones uterinas se hac\en ywleptas;
la mujer es presa de un sufrimiento atroz. Pulso: 109 por min.; pulso

: 165 por min. ' ‘
%iztianestgsia (0.05 gr. estovaina). Anestesia inmediata; la mujer que
momentos antes sentia morirse, se calma eomp1e‘oame1‘1‘ceZ su respurac;on \
se hace méas lenta; el pulso baja a 100 por min. D(_)s incisiones al cuello
uterino—una anterior y otra posterior—y aplicacibn de féreeps en Q..

{:  P. No hay rasgadura perineal. Nifio vivo, rdpidamente reanimado.

Alumbramiento esponténeo. Ligera hemorl:agia‘: se sutl}}-a el cugllo.
Puerperio apirético. Cefalalgia al dia siguiente. Retencién de orina du-
rante 8 dias.

Sale del Servicio, con su hijo sano, el 11 de agosto de 1931

Operé: Dr. Ricardo Alvarez Orantes.

En las tres observaciones que preceden los resulotados
~han sido inmejorables. Tranquilidad de l..em parturiente:
tranquilidad inmediata, que se instala sin ninguna fase de
excitacién y que contrasta con el estado de agitacion y an-

b siedad de algunos minutos antes; insensibilidad .absoluta
L durante todo el tiempo de la intervencién; suavidad del
b canal cérvicovaginal, lo que facilita grandemente las ma-
¥ niobras sobre el cuello v que impide la extensién de las in-

! cisiones a los fondos de saco vaginales o al segmento infe-
} rior uterino; facilidad en la aplicacién del féreeps y respe-
£ to del piso perineal, gracias a la admirable relajacion dg la
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musculatura: condiciones todas que redundan en beneficio
de 1a madre y del nifio. En la observacién IX volvemos a
encontrar el inconveniente de la retencién de orina prolon-
gada. : ‘
La aplicacién de férceps es una de las operaciones mas
delicadas de la Obstetricia. Por ser muy dolorosa, nece-
sita una anestesia absoluta; necesita, igualmente, la dila-
tacién completa del cuello uterino. Su riesgo es el trau-
matismo, tanto de la madre como del feto, que puede, en
ciertas ocasiones, ser de muy graves consecuencias. La
raquianestesia puede utilizarse para esta intervencién, con
‘buenos resultados. El efecto que tiene sobre la dilatabili-
dad del cuello uterino hace que pueda decidirse el empleo
del férceps antes de la dilatacién completa, precediéndolo,
naturalmente, de la dilatacién manual: esta ventaja, como
se ha visto en algunas de las observaciones precedentes, es
feliz en ciertos easos en que la dilatacién no se ha comple-
tado y principia a sufrir el feto.

La introduccién de las cucharas del férceps es gene-
ralmente facil, por la flacidez del canal cérvicovaginal; pe-
ro la ventaja mayor que para esta intervencién presenta
es el relajamiento absoluto de la musculatura perineal, lo
que facilita el descenso del feto y disminuye los desgarros
del perineo. Bajo la anestesia general no se logra un efec-
to tan notable como bajo la raquidea; con ésta, es frecuente
hacer aplicacién de féreeps en primipara, sin ninguna lesién
perineal: sus efectos trauméiticos sobre los érganos mater-
nos son, por lo tanto, notablemente disminuidos.

OBsErvACION X.—M. R., de 31 afios, originaria y vecina de la Ca-
pital, ingresa al Servicio de Maternidad del Hospital General el 20 de
julio de 1931. _ -

Multipara: cuatro partos anteriores; en el primero fué operada en este

mismo Servicio (férceps, por inereia) ; los otros han sido normales. El

embarazo actual no ha presentado complicacién. Entra después de dos
dias de dolores. Embarazo a término; presentacién de vértice, encajada
en 0. I. T. A. Dilatacién completa; bolsa de las aguas rota desde 12
horas antes (%). Pulso materno: 90 por min.; pulso fetal: 155 por min.
Al examen se deseubre una litiasis urinaria arenosa, de la que padece
haee un afio. Inercia uterina absoluta.
" Raquiamestesia (0.06 gr. estovaina). Insensibilidad completa a los 5
minutos. Aplicacién de féregps en I A, Gran relajacién perineal: no
hay -désgarro. Nifio vivo, ripidamente reanimado. Alumbramiento arti-
ficial ; retraceién uterina inmediata; hemorragia minima. n

it ‘ fas. Do abeza durante 6
Puerperio: fiebre hasta 38°, durante 3 d1a_s; Dolor de ca,belza, e
Egralg la tarde de la intervenci(’.)n..RebenJcmn de orina durante 11 dias.
Sale, con su hijo sano, el 31 de julio de 1931.

Operd: Dr. Ricardo Alvarez Orantes.

Te visto, 5 meses méis tarde, a la mujer de la, observacin pr@gedex.lte.
Mejorada de la litiasis; aparte de ello, ninguna novedad. El nifio vivo,
bien desarrollado.

" OpsErvACION XI—G. V., de 17 afios, originalgia y vecina de la Ca-

pital,()entra al Servicio de Maternidad del Hospital General el 23 de
jembre de 1931. : ) -

sﬁ%ﬁm’pam: el embarazo ha sido normal. Entra .Qespues ;de. 36 horas ge
fuertes dolores. Embarazo a-término; presentacién de vértice, encaja a
en O. I. I. P. Dilatacién de 2 em. Pulso materno: 90 por min.; pulﬁu fe-
tal: 145 por min. Diédmetros de la pelvis, normales. La dilatacién s
hace lentamente: el 24 por la mafiana alcanza 8 cm. ]')OIO.I'BS muy fuer-
tes; la parturiente es presa de gran a;g}taclo"n. Se decide intervenir por
Jentitud del trabajo del parto y sufrimiento fetal.

) sia. (0.05 gr. estovaina). Cinco minutos més tarde, calma
fl;zs%ﬁi:e}sft;nestésia p-e%‘fecta. Se.c‘oql})leta la,’ dilatacién, lo que se loglr-a
en pocos segundos, y s hace aplicacion de forceps en 1. T. Buena rela-
jacién perineal; gin embargo, hay una rasga.-dm:a, de segum’io grado.
. Nifio vivo, llora a los pocos minutos. Alungbrammnto espontaneo. Hg-
\  morragia minima: retraceién uterina inmediata. Tres puntos de sutura
en el perineo.
‘Puerperio apirético.
durante 11 dias.
Sale, con st hijo sand, el 6 de octubre de 1931.

Operd: Julio Quevedo A. (Interno del Servicio).

Cefalalgia durante dos dias. Retencién de orina

4 OBsSERVACION XII.—S. Z., de 20 afios, originaria y vecina de la Ca-
- ‘pital, ingresa al Servicio de Maternidad del Hospital CGeneral el 24 de
. noviembre de 1932. _ ) ) L

. - Primipora: durante el embarazo 1o ha habido ninguna eompl’lcac'lon.
Entra después de 42 horas de iniciado el parto. En}baragg a término:
presentacién de vértice, encajada en O. I. I. A. Dilatacién completa;
‘Bolsa rota desde 6 horas antes. Didmetros de la pelvis, normales. Pulso
materno: 85 por min. Tensién sanguinea: 12 - 7. Ya no hay dolores.
Inercia uterina y sufrimiento fetal. : _

Bfedrina (0.03 gr.) Ragquianestesia (0.09 gr. novocaina). An«es’tesm
perfecta inmediata. Aplicacién de féreeps en I. A. Gran rela;!amlento
p'erinéal: no hay lesiones. Nifio vivo. Alumbramiento espo‘nta,m;ro,. 25
minutos mas tarde. Retraccién uterina perfecta: hemorragia minima.
Tensién, sanguinea: 13 - 7. 5

_Puerperio fisiolégico. No hay ninguna complicacion. |

Sale, con su hijo sano, el 3.de diciembre de 1932.

= Operd: Carlos Vassaux h.-
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OBserRvACION XIIT—P. . de 30 afios, originaria y vecina de la
Capital, entra el 2 de diciembre de 1932 al Servicio de Maternidad del
Hospital General.

Multipara: tres partos anteriores, normales. Entra después de 12 horas
de iniciado el parto. Embarazo a término; presentacién de vértice, en-
cajada en O. I. D. P. Dilatacién completa ; bolsa de las aguas rota. Ten-
sibn sanguinea: 12 - 7.5. Inercia utering y sufrimiento fetal.

Efedrina (0.05 gr.). Raquianestesia (0.09 gr. novocaina). A los 5 minu-
tos, anestesia absoluta. Aplicacién de féreeps en D. T. Relajamiento pe-
rineal completo: no hay desgarro. Nifio vivo. Alumbramiento esponta-
neo, a los 15 min. Retraccidn ubering perfecta. Hemorragia normal.
Tensién sanguinea: 13 - 7.5. '

Puerperio fisiolégico. No hay ninguna complicacién.

Sale, con su hijo sano, el 9 de diciembre de 1932.

Operd: Alberto Vassaux M. (Interno del Servicio).

OBsERVACION XTV.—L. de C., de 28 afios, originaria de Fl Salva.
dor 'y residente en Guatemala, entra al Servicio de Maternidad del Hos-
pital General el 15 de septiembre de 1931.

Primipara: durante el embarazo no hubo ninguna complicacién. Entra
después de 12 horas de dolores. Embarazo a término; presentacién de
vértice, encajada en O. I. I. A. Dilatacién completa; bolsa rota desde
5 horas antes. Didmetros de la pelvis, normales. La progresién fetal es
muy lenta, por debilidad de las contracciones. Pulso fetal: 164 por min.
Inercia uterina. Tensién sanguinea: 13 - 8, A las 36 horas de iniciado el
parto se decide intervenir.

Ragquianestesia (0.05 gr. estovaina). Anestesia perfecta. Aplicacién de
férceps en O. P. Muy buena distensién perineal ; sin embargo, hay ras-
gadura de primer grado. Nifio vivo, llora inmediatamente. Alumbra-
miento espontineo; retraccién uterina inmediata - hemorragia minima.
Dos puntos de sutura en el perineo. Tensién sanguinea: 11 - 7.
Puerperio fisiolégico. Ligero dolor de cabeza durante dos dfas.

Sale, con su hijo sano, el 28 de septiembre de 1931,

Operé: Dr. Ricardo Alvarez Orantes.

En las observaciones precedentes Pbueden apreciarse
los buenos resultados de la anestesia raquidea. La insen-
sibilidad es absoluta y, con pequefias dosis de anestésico,
es suficiente para la aplicacién de férceps.  Se ha visto la
ventaja que presenta en las primiparas, por la gran dis-
tension que aleanza el perineo sin rasgarse, lo cual evita a
la madre los inconvenientes de la sutura y disminuye los
riesgos de infeccién; sin embargo, su accién va tinicamen-

‘te sobre los miisculos perineales: las aponeurosis no son
influenciadas por ella. De suerte que en las primiparas de
- edad relativamente avanzada, o en’ cualquier parturiente
.. en quien haya una resistencia perineal independiente de

2
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la musculatura—esclerosis, ete.—la raquianestesia ni) tle;
ne una influencia tan favorable; sin embargo, su empleo e
méas ventajoso que el de la anestesia general. o
La hemorragia postoperatoria es dlsmmul(}a. en gram °
notable, tanto por la ausencia de lesiones traumaticas, Ctoica-
por la retraccién uterina inmediata. ‘Quien h:im praciner-’
do aplicaciones de féreeps bajo anestesia g_z;enemfi pp;'ez er-
¢ia uterina, se habra dado cuenta del 'e'stado (116' ]?01 z ex
trema en que queda la matriz después del zil um ramia_.
—que generalmente es artificial, debido a la emor:l:'a%ta .
al introducir la mano para extraer la placenta, Sfa &1 i
matriz inerte, fliccida, llena de codgulos y sangre: ﬂes;()1 ués
del alumbramiento conserva la misma inercla ‘y %c;inos,,
la hemorragia es abundante y ’lo.s hemostaticos u <(31 Finos
(ergotina, ete.) no obran tan raplda{?ente ca)mo Sl(iridad”
g ra; el Gtero queda como una bolsa y el “‘globo lelseg-t dal
- tarda en formarse. Bajo la anestesia espina ta 1s1 u wcion
- es muy distinta: después de la extraccién del feto, la mm i
® se retrae sobre la placenta, la hemorragia es cas]; sie '»egto
i insignificante y el partero pu’ede esperar el alum}C ijén;obfe
 natural; una vez efectuado éste, la ma’tmz Se Ii:e 2 sobre
si misma, la hemostasis se hace espontdneamente 317 . e
¢ tidad de sangre perdida no es mucho mayor qlfle az) do un
parto normal. La paljturlen.tp se libra de ug)la nﬁ?nto n%a—
L' que puede ser de consideracién, y del alum 1?1? ento 1a-
nual—maniobra seria—; endﬁn, el p;r;c)(laé“s se libra rre-
’ os, siempre desagradables. _
o }70181321;;&1; p’esar (%Je la raquianestesia, lal hemfn)rraegég
‘que sigue al parto exige la extraccion de lfaﬁ P ?tce(?- al,a sta
maniobra puede efectuarse sin ninguna dificultad ; .
traccién uterina no la ob-staeuhza. en nada y 'la hemorragf,
generalmente, cesa. HEn todas mis observaciones nuilca e
i visto una hemorragia alarmante, como es frecuente ver

§ cuando se usa la anestesia general.

OBsERVACION XV.—C. T., de 20 afios, originfntria, de -Sala,m.é, j}[r ée‘-
idente en la Capital, entra al Servicio de Maternidad del Hospital Ge-
neral, el 14 de octubre de 1931. ) .
rimipara: el embarazo ha sido normal.—Ingresa (}ﬁesp‘ues d’e 4 dias de
ciado el parto.—Embarazo a término; presemtacion de vértice, enca-
da en O. I D. T. Dilatacifn completa; bolsa rota ‘<.1’esd‘e 48 horas 3,11-

tes (?). No hay contracciones uterinas ni dolorens;l'(.s Dfla,glftréx’sbge llfr 5;1 -

ftes (7). N . _dolores. roe .

f vis, normales. Pulso materno: 106 por min.; pulso fetal, débil, eg

. lento: 87 por min. Se decide intervenir por inercia uterina y gran.
i6n sanguinea: 11 - 7. .. .. .. -

rimjento fetal. Tensién sanguinea: 11 - 7. .. =

RS




Inyeccién de cafeina. Eaquiamestesia (0.05. estovaina). Anestesia in-
mediata. Aplicacién de féreeps en D. T.; gran distensién perineal; no
hay rasgadura. Nifio muerto. Hemorragia de mediana intensidad: alum-
bramiento manual: retraccién uterina inmediata; hemostasis esponté-
nea. Tensién sanguinea: 10 - 7. \

Puerperio apirético. Cefalea durante tres dias; incontinencia de orina
durante 15 dias. ‘

Sale el 2 de noviembre de 1931.

Operé: Julio Quevedo A. (Interno del Servieio).

Hubo en este caso una incontinencia de orina prolon-
gada, consecutiva a la intervencién.. j;Debe atribuirse a
la raquianestesia? 8i bien es cierto que se sefiala la incon-
tinencia de orina como una de las complicaciones de la anes-
tesia raquidea, es excepcional y nuneca tan prolongada; en
el presente caso, la prolongacién del parto, causando una
compresién tenaz de la cabeza sobre el esfinter vesical, es
posible que haya determinado su paralisis, hecho que no
es raro observar en la practica obstétrica.

OBsprvacién XVI—J. L., de 33 afios, originaria y vecina de la
Capital, ingresa al Servicioc de Maternidad del Hospital General el 3
de octubre de 1931,

Sordomuda, se expresa por la mimiea con una claridad asombrosa.
Multipara: dos partos anteriores, al parecer normales. Entra después
de 24 horas (?) del principio del parto. Embarazo a término; presen-
tacién de vértice, encajada en O. 1. I. A. Dilatacién completa; bolsa de
las aguas rota desde hace 4 horas antes. (?) Contraceiones uterinas
muy débiles. Pulso materno: 90 por min.; pulso fetal: 160 por min.
Didmetros de la pelvis, normales. Se decide intervenir por inercia ute-
rina. : AR B L
" Raguiamestesia  (0.03 gr. estovaina). Anestesia inmediata. Aplica-
cacién de féreeps en I. A. Relajamiento perineal completo: no hay le-
siones. Nifio vivo, llora inmediatamente. Ligera hemorragia; alumbra-
miento manual; retraccién uterina perfecta.
Puerperio fisiolégico. Ninguna complicacién ni molestia.
Sale, con su hijo sano, el 11 de octubre de 1931.

Operé: Julio Quevedo A. (Interno del Servicio).

He visto a esta paciente un afio después, sin ninguna novedad.

Esta observacién es, para mi, una de las més impre-
-sionantes, tanto por el resulfado inmejorable de una pe-
quefia dosis de anestésico, como por el entusiasmo con que
la mujer se expresaba de la raquianestesia, en su lengua-

~ je.animado y econmovedor. : T

e o ikt athiai

i =

~ s e .  Ja
c1én XVII—F. A., de 31 afios, originaria y veeina de
Iapa,oiiﬁf; Aal Servicio de Maternidad del Hospital General el 12 de
931.
: g%ﬁzd?;a‘ial: el parto anterior, en 1_929, normal. Em.ba,l:az.o e]il e;fi%rsefi
}  del 8° mes. Permanece en el Servicio, en espera. 1.”1'1nc1p1a’et_ p to el
" 94 de septiembre. Embarazo a término; prgse.nta,clon (_ie‘ vértice, el
iada en O. I. D. P. Dolores irregulares y débiles; la dilatacion se <
%entamente. Tos dolores se acentian poco a pPOCO; la dllatael(;)n Se vcoS;
{' Lleta en la madrugada del 926 ; ruptura artificial 5ie las mem‘ Igm_as. b
i gecide intervenir, 8 horas més tarde, por lentitud del trabajo

parto y principio de sufrimiento fetal. Tensién sanguinea: 14 - 7. Tres

. . ’ e ‘ T
horas antes de la intervencion se le inyectd un ogntlgramo de

fina. (%)
Ragquionestesio (0.04
£ Aplicacién de férceps en
b hay desgarro. Nifio vivo, :
¥ glumbramiento manual; retracei
:12 - 6. ] )
4 %ﬁxaérperio apirético. Ligero dolor de cabeza, intermitente, durante 6
' dias. Influenza.

{ Sale, con su. hijo sano, el 7 de octubre de 1931.

1 Operé . Julio Quevedo A. (Interno del Servicio).

gr. estovaina).Anestesia ‘c‘qmple"c?‘ a los 5 min.
D. T.; inmejorable distension _perlnenal: no
llora inmediatamente. Hemorragla,.fnoderada":
4n uterina inmediata. Tension sangui-

6 fi iginaria de Tecpin y
; OBSERVACION XVIIT—M. N., de 22 aios, origmaria AL |
L residente en la Capital, ingresa el 17 de diciembre de 1981 al Servieio
L' de Maternidad del Hospital General. v ,
¥ Secundipara: el parto anterior, en 1930, normal-.’Entra ,de{spues de.a?
" horas de dolores. Embarazo a término: presentacién de vértice, e}ac.aJ85
da en O. 1. D. P. Dilatacién de 8 cm.; bolsa rota. Pulso materno: o

fetal: 155 por min. Agitacién y desasosiego.-16 horas

D o por sufrimien-

¥ mas tarde, con dilatacién completa, se decide intervenir,
i to fetal. ) . .
E Igaqmanest-esia (0.04 gr. estovaina). Ar}es"ggma co.mpleta a los .5 m1}r11;
b tos. Aplicacién de férceps en D. T. Relajacion perineal extrgn;a,. (n(()1 emg
desgarro. La distocia era debida a exceso de volumen Qel e o,d el oma
5 generalizado), que nacié6 muerto y pesé 12 Lhlbs. H!emoglza,glabee' c -
£ deracién, que obliga al alumbramiento manual ; retraceién uterina

§ mediata y hemostasis esponténea. :
8 Puerperio: fiebre hasta 38°5, que cede a los 4
¥ durante 48 horas.

Sale el 25 de diciembre de 1931.

perd: Julio Quevedo A. (Interno del Servicio).

dias. Retencién de orina

OBsERvACION XIX—M. T. de 8., de 27 afios, originaria de ElPSgl-
[ vador y residente en Guatemala, ingresa el 4 de enero de 1932 al Pen-
l!sionado del Servicio de Maternidad del Ho§'p1tal General. ) )
%Primipram: examinada 15 dias antes de su ingreso, aun 1no ha%n: em:_
fiamiento. Pelvis regularmente estrechada (primer grado); feto 111391'
Y mal. Entra al Servicio. después de, 6 horas de dolores. ,Embamz'i) f, '?’)ﬂ;
tmino; presentacién de vértice, en O. L. 1. P, no encajada. Di 1:)1 arcllas .
bde 3 em. En la-tarde de ese dia, ruptura esponténea de las membranas; =




a las 36 horas del principio del parto, dilatacién de 10 em. y encaja-
miento efectuado. Las contracciones sobrevienen cada 5 minutos, fuer-
tes y prolongadas, haciendo sufrir mucho a la parturiente, que se queja
y se agitg sin cesar. A las 40 horas, con dilatacién casi completa, se de-
cide intervenir, pues principia a sufrir el feto. »
Raquianestesia (0.05 gr. novoecaina). Anestesia inmediata: calma abso-
luta. Se completa la dilatacién y se aplica el forceps en I. P. Buena dis-
tensién perineal ; desprendimiento en Q. S.; rasgadura de segundo gra-
do. Nifio vivo, rdpidamente reanimado. Ligera hemorragia: Alumbra-
miento “artificial ; retraceién uterina perfecta. Tres puntos de sutura
en el perineo. :

Puerperio: fiebre que alcanza 38° y cede a los 5 dias. Retencién de ori-
na durante 72 horas.

Sale del Servicio, con su hijo sano, el 16 de enero de 1932.

Oper6: Dr. Carlos Ruano R.

En las observaciones precedentes, en las que ha sido
necesario hacer aplicacién de férceps; se ha visto que la ra-~
quianestesia ha prestado buenos servicios. La mujer que
es presa de fuertes dolores, instantaneamente deja de que-
jarse; la insensibilidad es absoluta y permite hacer la ope-
racién con toda libertad, durando un tiempo suficiente, atin
para una intervencién dificil y prolongada; la accidén sobre
la musculatura perineal es admirable y disminuye nota-
blemente los traumatismos maternos; la suavidad del eca-
nal eérvicovaginal permite operar antes de dilatacién com-
pleta—cuando estd indicado—y hace la intervencién més
facil y rapida; por lo tanto, el traumatismo del feto es me-
nor; las hemorragias postoperatorias son, indudablemente,
menos frecuentes y graves que bajo la anestesia general;
en fin, no se compromete mas la vida del nifio—por la ab-
sorcién del anestésico a través de la placenta—como ocurre
con la anestesia general.

No quiero decir que siempre que sea necesario hacer
una aplicaciéon de férceps, haya de usarse, forzosamente,
la anestesia raquidea, pues circunstancias especiales pue-
den evitar su empleo o contraindicarlo; pero si se despren-
de de las observaciones anteriores que, en la generalidad
de los casos, cuando es necesario aplicar el féreeps, la ra-
quianestesia puede usarse con ventaja, especialmente si se
trata de primiparas con perineo resistente. ’

En los casos en que los’ anestésicos generales estin
contraindicados, el empleo de la anestesia raquidea es un
. recurso feliz y salvador, pues amén de su eficacia anestési-
}  ca, puede considerarse como un procedimiento anodino,

‘gin aceién nociva sobre los érganos principales (corazom,
4 pulmones, higado, rifiones, ete.) y que no agrava lag’lesm-
L nes que pudieran existir en ellos. Sabida es la acclOon ne-
b fasta de los anestésicos inhalados en los estados patoldgi-
B cos de dichos érganos, pues agravail la enfermedad y ponen
¥ on peligro la vida del paﬁcm_nte, méaxime cuando la elimina-
 cion renal estd comprometida. Entoqc:es, el emp_leo.de la
| anestesia espinal esta formalmente indicado y nadie discute
¥ sus ventajas.

b

" OsERVACION XX.—R. A., de 33 afios, originarie_» y vecina de A.ma-
tlan, ingresa el 30 de septiembre de 1931 al Servicio de Maternidad

el Hospital General. ) ]
ultipara: dos partos anteriores, normales. Ingresa después de 3 dias

e iniciado el parto. Embarazo a término; presentacién de yértwq, en-
ajada en O. I I. A. Dilatacidn de 6 cm. Feto muerto. Nefritis cronica
telorurémica ; grandes edemas en los miembros inferiores, lo mismo que
ban los 6rganos genitales externos; gran edema del euello uterino. ];J’B.S
traceiones son muy débiles y escasas. Pulso: 112 por min. Tension

guinea: 17 - 9. o ) o
quianestesie (0.04 gr. estovaina). Anestesia .1nm.e’d1ata,. I’nmsmnes

cuello—una anterior y otra posterior—y aplicacién de foérceps en
. A. No hay lesiones perineales, a pesar de la inﬁltramé.t} de los tejidos.
wmbramiento artificial; hemorragia minima. Retraceion uterina per-

ecta. No se sutura el cuello. L - ) .
uerperio apirético. Ninguna complicacién. Régimen -glimenticlo. qu
idemas desaparecen a los pocos dias. :

wle del Servicio el 7 de octubre de 1931.

éfé: Dr. Ricardo Alvarez Orantes.

* En esta observacion se ve el buen resultado del empleo
la anestesia raquidea en los casos de lesiones renales,
n eliminacién urinaria comprometida. El resultado no

biera sido tan favorable empleando la anestesia general. -
. Bn la presentacién pelviana, cuando el toedlogo se ve
ecisado a intervenir, puede también, si la anestesia es ne-
aria, usar la raquidea. Se sabe las dificultades que, es-
cialmente en las primiparas, acompafian a la presenta-
6n pelviana. La dilatacién se hace maés lentamente, y
gunas veces no se completa; pero el obsticulo principal
fiside en el perineo, en ocasiones muy resistente: con fre-
encia, en esta presentacion, hay desgarro perineal. Con
vempleo de la raquianestesia, la resistencia del perineo es
iada y la extraccién se facilita, tanto para la salida de
miembros inferiores y tronco, como para el descenso de
$ miembros superiores y la extraccién de la cabeza; la
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maniobra de Mauriceau, en especial, es ejecutada con mas
facilidad y la retencién de la cabeza o la rasgadura del pe-
rineo—que no son raras en esta variedad—son beneficiosa-
mente influenciadas por la raquianestesia.

En la presentacién pelviana incompleta, modalidad;
de nalgas, también se muestra favorable la anestesia raqui-

dea, aunque no de una manera tan notoria como en los ca-
sos anteriores. Si el partero trata de descender uno de
los pies, 0 ambos, encuentra alguna dificultad para hacerlo,
debido a la retraccion exagerada de la matriz, lo que obs-
taculiza el libre juego del miembro en su descenso; sacada
una de las extremidades inferiores, la extraccién se com-
pleta con gran facilidad ; en los casos de extracciéon de nal-
gas, con los pies hacia arriba, a manera de férulas, la anes-
tesia raquidea es mas favorable que la anestesia general,
por la mayor elasticidad de las vias genitales inferiores.

OBsErRvACION XXI—M. L. M., de 25 afios, originaria de Jalapa y
vecina de la Capital, entra al Servicio de Maternidad del Hospital Ge-
neral el 27 de julio de 1931. ‘
Secundipara: en el primer parto, en 1929, fué operada (aplic. de for-
ceps). El presente embarazo no ha ofrecido ninguna complicacién. En-
tra después de 3 dias de dolores. Embarazc a término; presentaciéon
pelviana incompleta, modalidad de nalgas, en S. I. I. A. Dilatacién de
7 em.; bolsa rota. Pelvis plana, no raquitica (primer grado). Contrae-
ciones uterinas débiles. Pulso fetal: 159 por min.

Raguianestesia (0.06 gr. estovaina).Anestesia completa a los 5 minu-

tos. Descenso de un pié (maniobra dificil) y gran extraceién; manio-

bra de Mauriceau sencillisima; no hay lesiones perineales. Nifio vivo,
llora inmediatamente. Alumbramiento espontineo, 15 minutos después.
Retracci6n uterina perfecta: hemorragia minima. v
Puerperio apirético. Ligero dolor de cabeza al siguiente dia. Retencién
de orina durante 8 dias. '

Sale, con su hijo sano, el 5 de agosto de 1931.

Operé: Julio Quevedo A. (Interno del Servicio).

En este caso, la anestesia raquidea obstaculizé la ma-

niobra de descenso del pié, por la gran retraceién uterina
y por la escasez de liquido amniético.
maniobras ulteriores de extraccién fueron facilitadas.

- En la presentacién pelviana, cuando sea necesario in-
tervenir bajo anestesia, puede emplearse la raquidea.en la
variedad completa, en todos los casos, y en la variedad in-
~ completa, modalidad de nalgas, cuando la extraccidn se
~ haga sin alterar la modalidad.. ' '

MO

Sin embargo, las B

- El empleo de la raquianestesia para la préctica de la
E versién podilica, es uno de los puntos méas diseutidos del
| procedimiento. Brindeau, en 1925, se pronuncia en contra
b de su empleo ‘‘en una mujer en trabajo desde largo tiempo,
{ con membranas rotas, en la cual es necesario hacer la ver-
' qién’’. Delmas dice que, bajo la influencia de la raquia-
E nestesia, ‘‘la versién se ha mostrado siempre facil, atn
| cuando las membranas estén rotas desde 8 y también 12
§ dias.” .
. Si las contracciones uterinas son reforzadas, se ha di-
ho, légico es pensar que las maniobras intrauterinas son
 obstaculizadas, a tal punto, que la insistencia puede llegar
£ a producir la ruptura de la matriz. Ahora bien, no estan-
E'do aumentadas lag contracciones, sino, al contrario, dismi-
 nuidas y atin abolidas, jes de temer la ruptura uterina?
‘,g,Puede‘ el aumento de la retraccién uterina, dar lugar a
Pesta catdstrofe?
‘ Sabemos. que la base del método de Delmas es la dila-
cién del cuello, bajo raquianestesia, y la extraccién del
ifeto por versién o por aplicacién de férceps. A este mé-
Btodo se han hecho muchas objeciones, entre otras la de pro-
dducir graves rupturas uterinas; ahora bien, esta objecién
fva-contra el método y no contra la raquianestesia, porque
llas rasgaduras uterinas son propagadas del cuello al seg-
inento inferior y se deben a la violencia de la dilatacion y- .
momento en que es ejecutada la maniobra.
Si bien es cierto que la retraccién de la matriz sobre
| feto estd aumentada bajo la influencia de la anestesia
$pinal, esta retraccién no tiene la violencia de una con-
raccién uterina y cede facilmente a las presiones que ejer-
el feto sobre las paredes uterinas, en el momento de su
btacion. El peligro reside en la brusca dilatacién del
sello v en la extraccién precipitada del feto antes de la di-
acién completa ; el mismo feto la termina generalmente,
0 en algunas ocasiones puede producir desgarros, sus-
ptibles de propagarse hasta el segmento inferior. |
. La cantidad de liquido ammiético influye notablemen-
en la mayor o menor dificultad de practicar la-version;
ntras més liquido hay, mas facilmente evoluciona el
o en la cavidad uterina y menos probabilidades hay de
oducir una ruptura. El tiempo transcurrido entre la
tura de la bolsa de las aguas y la hora de la interven-
, tiene una importancia capital; primeramente porque .
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de é] depende, en general, la cantidad de liquido que toda-
via quede, y ademas, porque si el parto ha sido prolongado
puede haber ya un principio de tetanizacién uterina, cir-
cunstancia que opone un serio obsticulo a la version y si
puede ser causa de ruptura. :

Cuando se introduce la mano en la matriz, la bisqueda
de los miembros fetales no ofrece mayores dificultades que
bajo la anestesia general y, si se obra prudentemente, no
hay peligro y la versién es ejecutada con facilidad. La

“extraccion consecutiva del feto, se beneficia de las ventajas

que ofrece la raquianestesia en la presentacién pelviana.

El ideal para la versién, con la anestesia que nos ocupa,
es la intervencién al prinecipio del trabajo del parto, con di-
latacién iniciada y membranas integras.

Si el principio del parto data de un tiempo méds o me-
nos largo, con pérdida de gran eantidad de liquido, y la
matriz, fatigada, se encuentra contracturada sobre el feto,
en vias de tetanizacién, la anestesia raquidea es desfavo-
rable, pues no mejora estas malas condiciones y si puede
agravarlas; la prictica de una versién en este caso es mas
dificil que bajo la anestesia general y expone a la ruptura
uterina. .

Antes de proceder a la versién, es prudente aprove-
char el efecto de la anestesia sobre el cuello uterino y pro-
ceder a la dilatacién manual, llevindola hasta donde sea

posible. De este modo se previene en alto grado las ras-

gaduras y la retencién de cabeza Gltima.

Por lo demis—rasgaduras perineales, hemorragias,
ete.—las ventajas de la raquianestesia son las mismas que
en los casos anteriores. '

OBsERVACION XXII.—A. G., de 26 afios, originaria y vecina de la
Capital, ingresa al Servicio de Maternidad del Hospital General el 10
de septiembre de 1931.

Multipara: dos partos anteriores, prolongados. El embarazo actual no
ha tenido ninguna complicacién. Entra después de dos dias de fuertes
dolores. Embarazo a término; presentacién de vértice, sin encajamien-
to. Dilatacién de 6 cm.; membranas integras. Feto normal; didmetros
pelvianos, normales. Pulso materno: 104 por min. ; pulso fetal: 155 por
min. La parturiente estd muy agitada y se queja mucho. Se decidé ha-
cer una versién podélica. ,

- Raguiamestesia (0.06 gr. novocaina). Anestesia inmediata. Calma com-
pleta. Dilatacién manual, completada rapidamente. Maniobra de

- Potter. Versién fdcil; extraccién idem. Gran distension perineal: no
. vhgay_l'esiones. Nifio vivo, con dos circulares del cordén en el cuello, llora

——x

 inmediatamente. Alumbramiento espontineo, 15 minutos nids tarde;
retraceién uterina perfecta.
Puerperio fisiologico. Ligero dolor de cabeza, intermitente, durante 4

dias. : :
Sale, con su hijo sano, el 17 de septiembre de 1931.

Operé : Julio Quevedo A. (Interno del Servicio).

He aqui, en la observacién anterior, el caso ideal para
la versién bajo raquianestesia: membranas completas, di-
latacién iniciada, multipara, etc. El resultado fué, por
-supuesto, inmejorable.

OBSERVACION XXIII—C. M., de 25 afios, originaria y vecina de

£ 1a Capital, ingresa el 14 de noviembre de 1931 al Servicio de Materni-

' dad del Hospital General.
Multipara: hace 6 afios, en ocasién del primer parto, fué operada (for-
ceps?) ; el segundo parto, hace 4 afios, normal. Entra después de 8 ho-
ras de dolores. Embarazo a término; presentacién de vértice, no enca-
jada. Dilataciéh de 5 em.; membranas ifftegras. Feto normal; didme-
tros pelvianos, normales. Pulso fetal: 160 por min. Fuertes contraccio-
¥ nes uterinas. Ruptura artificial de las membranas. Los dolores . conti:
. nfan, fuertes; la presentacidn no se encaja. A las 24 horas de su ingre-
so, con 7 cm. de dilatacién, prineipia sufrimiento fetal. Se decide in-
tervenir. ,
Raguianestesia (0.03 gr. estovaina). Anestesia a los 5 min. Calma ab-
. soluta. Dilatacién manual, que no se logra completar. Versién fécil;
. extraccién tardada, por retencién de cabeza fltima: maniobra de Mau-
ricean. Buena relajacién perineal: no hay desgarro. Nifio muerto. He:x -
¥ morragia que obliga .al alumbramiento artificial; retraceién uterina
i inmediata: hemostasis esponténea.
i Puerperio: ligero dolor de cabeza, al siguiente dia de la intervencion.

Fiebre que aleanza 39° (loquios purulentos) y cede al 12° dfa. (absceso
de fijacién). , : :
" Sale el 3 de diciembre de 1931.

 Operd: Julio Quevedo A. (Interno del Servicio).

i La versién podélica, en este caso, fué facil, a pesar de
f haber poco liquido ammiético. La muerte del feto se
E debi6 a lo largo de la extraccién, por la retencién de la ca-
f beza (dilatacién incompleta).

v OBsERVACION XXIV.—J. H., de 15 afios, originaria y vecina de la

. Capital, entra al Servicio de Maternidad del Hospital General el 21 de

f diciembre de 1931.

f Primipara: el embarazo no ha presentado ninguna complieacién. Entra

fdespués de 26 horas de iniciado el parto. Embarazo a término; posicion
ansversa dorscanterior, eéfaloderecha; procidencia del brazo izquier-

. Dilatacién de 8 em. ; gran sufrimiento del feto. (Pulso fetal : irregular, .




débil, 107 por min.) Didmetros i i 7
7 . s pelvianos ligeramente--disminuidos, (d

garrollo incompleto). Feto pequefio i6 gui s, e
fntenso, goan aeitasion peq , Tensién sanguinea: 11 - 7. Dolor
Ra%manestesm (0.04 gr. estovaina) ; efedrina (0.03 gr.). Anestesia
per ecta. Calrr_l@ absoluta. Dllatacién manual, que se completa a log 10
(Iimnl‘tv}tos. .Vers‘lon y e;ztx:a}celén ; retencién de cabeza fltima (manidbra
me;1 erta(;urigtfau% Re}agz,eldn pgzrmeal completa: no hay desgarro. Nifio

. Alumbramiento artificial; retraccié eri i lata, "
sién sanguinea, 12 - 8. ; retraceibn uterina inmediata. Ten-
Puerperio fisiolégico. Ninguna complicacié

) ) . . 1’ a .

Sale el 28 de diciembre de 1931. phcacion

Operé: Julio Quevedo A. (Interno del Servicio).

Lt E} resultado, en el presente caso, fué inmejorable: di-
atacion relativamente fécil, versién sin grandes dificulta-
des, distension perineal extrema, hemorragia minima; ven-
ta,].as’tanto més apreciables, cuanto que se trataba dé una
primipara joven, de desarrollo incompleto.

Puer?;asgz::g;ézzﬂijﬁ:;.;l\%eB.', _de 30 afios, ‘f)rig'inaria‘ y vecina de
Puerla Par diéiembr.e, T lr.vwlo de Maternidad del Hospital Gene-
Multipam‘z: cuatro partos anteriores, normales. En el presente emb
razo el vientre alcanzé un gran volumen. Embarazo gemeiar a térin' o
A la 1l a. m. naci6 el primer nifio; a las 3 a. m. sali6 de 1a vulva un b 1‘110-
de! sggl}ndo. Entra al Servicio a las 2 p. m. (18 horas des u'sr?imi
prineipio de los dolores y 13 después del parto del primer gemlél:) Sﬁ
g‘undvo'g«eme-lo*: posicién transversa dorsoanterior céfaloizquierda-‘ o
clflenela del brazo derecho. Dilatacién completa.’ Pulso fetal-‘15§) N or
min, -Ausenci-a absoluta de contraceiones uterinas. . bt
B.’l’zqma/n.e:s't_esm (0.03 gr. estovaina). Anestesia perfecta inmediata. V.
sién fgcﬂmu‘na; extraccién idem. No hay lesiones perineales} Niﬁ ivo,

v ll.ora.}nmedlatamenbe. Ligera hemorragia; alumbramiento I'na.nuol VII‘;),
tra‘cclo‘n. uterina inmediata; hemostasis espontanea R
Puerperio fisioldgico. Ninguna complicacidn. -

- Sale, con sus dos hijos sanos, el 25 de diciembre de 1931.

Operé: Julio Quevedo A. (Interno del Servicio).

H ‘ . ' . -~ r4
e visto a esta mujer un afio mis tarde. El primer gemelo murié a los

l“ me; H [ vVive no y blen deS‘ ITO 0 ma S

) .En el caso a}{ltemor, a pesar de haber poca cantidad de
hquldp, la versién pudo realizarse sin ningtn estropiez
La ausencia de las contracciones uterinas predispogia A
la hemorragia; la anestesia raquidea hizo que la cantid g
de sangre perdida fuese insigniﬁcante. o

nango y

OBsERVACION XXVI—J. M., de 23 afios, originaria de Huehuete-
residente en la Capital, ingresa al Servicio de Maternidad del
Hospital General el 26 de noviembre de 1931. _
Primipara: niuseas y vémitos los tres primeros meses del embarazo.
Entra después de 4 dias de dolores; la bolsa de las aguas se rompid 12
horas antes de su ingreso; un brazo salié a la vulva 6 horas después.
Embarazo a término; posicién transversa dorsoposterior, eéfaloizquier-
da; procidencia del brazo izquierdo. Feto muerto. Dilatacién de 8 cm.
Diémetros de la pelvis, normales. Las contracciones uterinas son fuer-
tes y prolongadas; aun hay liquido ammniético.
Ragquianestesia (0.05 gr. estovaina). Anestesia completa a los 5 minu-
tos. Dilataeién manual, que casi se completa a los 10 minutos. Versién
fheil ; extraccién lenta; maniobra de Mauriceau. Buena distensién pe-
rineal; sin embargo, hay rasgadura de primer grado. Alumbramiento
espontined, veinte minutos més tarde; retraccién uterina perfecta. Dos
puntos de sutura en el perineo. |

Puerperio: fiebre que alcanza 38°, durante 3 dias.

Sale el 9 de diciembre de 1931.

Operd: Julio Quevedo A. (Interno del Servicio).

Clomo se ve en las observaciones anteriores, la raquia-
nestesia es aplicable a la préactica de la versién; los resul-
tados han sido, en general, satisfactorios. Aun después
de varias horas de bolsa rota—como ocurrié en la observa-

' ¢ibn XX V—puede emplearse, siempre que todavia haya

" cierta cantidad de liquido ammiGtico que facilite las ma-
"niobras. En caso de parto muy prolongado, de escasez
" notable de Hquido o de tetanizacion uterina, debe preferir-

se la anestesia general.
Las operaciones embriotémicas se benefician también,

grandemente, con el empleo de la anestesia raquidea.

. Las embriotomias cefilicas—eraniotomia, céfalotrip-
“sia, basiotripsia—son practicadas més facilmente bajo
esta anestesia, pues la relajacién extrema del perineo fa-
vorece las maniobras de introduceién y colocacién de los
instrumentos ; la extraceién del feto, como en la aplicacién
de forceps, es igualmente facilitada y las ventajas del pro-
cedimiento en las diversas fases del parto—desgarros, he-
morragias, etc.—vuelven a ponerse de manifiesto en estas

interveneciones. -

OBSERVACION XXVIL—IL §., de 23 afios, originaria y vecina de
la Capital, ingresa al Servicio de Maternidad del Hospital General el

31 de diciembre de 1931. )
Primipara: el curso del embarazo fué normal. Entra después de 3 dias

de iniciado el parto. Embarazo a término; presentacién de vértice, enca~

v‘ .
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jada en O. I. I. A. Dilatacién completa. Feto muerto. Bolsa rota desde
2 dias antes. Pulso: 115 por minuto. Didmetros pelvianos, normales. Au-
sencia de contracciones uterinas. Tensién sanguinea: 10 - 5.

Raquiamestesia (0.04 gr. estovaina). Anestesia perfecta inmediata. Ba-

siotripsia (basiotribo de Tarnier) y extraceién. Buena -distensién pe-
rineal ; sin embargo, se produce un desgarro de segundo grado. Hemo-
rragia: alumbramiento artificial ; retraceién uterina perfecta a los pocos
minutos; hemostasis espontdnea. Tres puntos de sutura en el perineo.
Tensién sanguinea: 9 - 5.

Puerperio: fiebre que aleanza 40° y cede a los 10 dias (absceso de fija-
cién). Retencién de orina durante 5 dias.

Sale el 16 de enero de 1932.

Operé: Julio Quevedo A. (Infernd del Servicio).

La introduccién de las ramas del basiotribo pudo ha-
cerse sin grandes dificultades, pues la suavidad del canal
cérvicovaginal asi lo permitié; el perineo, no obstante, su-
frié una rasgadura de segundo grado, complicaciéon impu-
table a la primiparidad de la parturiente y a una incomple-

ta basiotripsia. . ]
‘ Las otras intervenciones embriotémicas—embriotomia
cervical, cérmica, evisceracién, etc.—pueden llevarse a
cabo, también bajo la raquianestesia. La introduccién de
la mano guia, o la del embriétomo, puede presentar alguna
dificultad por la gran retraccién uterina; pero en la gene-
ralidad de los casos no encuentra mayores obsticulos que
bajo la anestesia general; en la embriotomia propiamente
dicha, cuando es practicada con tijeras, ofrece el inconve-
niente de la presién ejercida por el misculo uterino, lo
cual, si bien no es una desventaja en una intervencién ra-
pida, cuando la operacién se prolonga puede ser un serio
contratiempo, pues la mano guia llega, en ciertas ocasio-
nes, a perder completamente su motilidad y, lo que es mas
peligroso, su sensibilidad. Es méis prudente, cuando se
juzgue que la intervencién sera prolongada, o—en las em-
briotomias cervicales—que el sitio de seceién no es féeil-
mente accesible, recurrir al empleo de la anestesia general.

-‘OBsERVACION XXVIII—P. A, de 30 aflos, originaria y vecina de

" - la Capital, ingresa al Servicio de Maternidad del Hospital General el

31 de agosto de 1931.

Multipara: tres partos anteriores, normales. Bl embarazo actual sin nin-
-guna complicacién. Entra después de 36 horas de dolores. Embarazo a
término; posicién transversa dorsoposterior, céfaloderecha; prociden-
. cia del brazo derecho, desde 24 horas antes. Feto muerto. Dilatacién de
10 cm. Fuertes contracciones uterinas. Pulso materno: 120 por min:

T R e

estesia (0.04 gr. estovaina). Anestesia inn.xediatg. Dﬂatacién
manual que se completa en pocos instantes. Carencia casi absoluta de

{ Jiquido amnidtico. Embriotomia, vce}'vmal, en ¢l segmento 'mfermr, ]caon

8 las tijeras de Dubois, mamqua g,]ve:eutada con alguna dlﬁcqlta:q. dxi

b traccion de los segmentos, sin lesiones m.a}t,ernas:. bu@na, re}a3-a.c1on e

] perineo. Alumbramiento manual ; re‘gra;egzon uterina inmediata.

i Puerperio fisiolégico. Ninguna complicacién.

j- Qale el 6 de septiembre de 1931.

;.Operé: Julio Quevedo A. (Interno del Servicio).

 Raguion

rvacION XXIX.—C. C., de 30 afios, originaria y vecina de S.
4 P'edr((zBsgc;, entra al Servicio de Maternidad del Hospital General el 27
b jiciembre de 1931. ' ) )
‘,gfu%;;z%: nueve partos anteriores, normales. .E.ritra después de 2 dias
¥ de iniciado el parto. Embarazo de 8 meses; posicion transversa dorsoan-
f’ﬁerior, céfaloderecha ; presentacién del hombro izquierdo. Feto muerto.
b Dilatacién de 5 cm. Prolapso genital total. No hay contracciones uteri-
i nas. Pulso: 94 por min. )

-%?quuianestesm p(0.05 gr. estovaina). Anestesia completa, ]
k Reduceién del prolapso; dilatacién manual, que se completa. en 10 mi-
; :iiutbs; liquido amnibtico escasisimo. E.mbrlotomla:,cerwcal, en el seg-
I mento inferior, con las tijeras de Dubois. Extraceion. Buena ;fhstens!on
' erineal : no hay lesiones. Alumbramiento artificial; retraccidn uterina

{inmediata. .
Puerperio: fiebre que alcanza 39
n). Cefalea durante 2 dias.
tSale del Servicio el 14 de enero de 1932.

inmediata.

y que oéde al 9° dia (absceso de fija-

peré: Dr. Ricardo Alvarez Orantes.

: Tn las observaciones que preceden ha sido posi.ble
toracticar 1a embriotomia cervical en el segmento inferior.
En la observacién XX VIII hubo cierta dificultad, pero no
la anestesia; en la XXIX pudo practicarse
: No obstante, en estos casos—y con mayor ra-
n en condiciones mas dificiles—el empleo de la raquia-
estesia debe hacerse con las reservas ya citadas. g
& La operacién cesirea abdominal es la interver}cmn
bbstétrica en que la anestesia raquidea presta sus mejores
rvicios. ' )
~ Como procedimiento anestésico no deja na.da q.ue.de-
ear, pues la insensibilidad sube hasta el apéndice le(?ldes
afin mas arriba, segln la técnica empleada y la d:o’s1vs de
droga. La duracién de la anestesia varia también por
mismas causas, y puede durar de una a dos _1}oras,
po méis que suficiente para ejecutar una operacion ce-
ea con insensibilidad absoluta. -




La accion de la raquianestesia sobre la contractilidad
uterina es, en las operaciones obstétricas por via abdomi-
nal, una cualidad preciosa, cuyos efectos colocan al proce-
dimiento muy por encima de todos los demés métodos

de anestesia. :
He aqui lo que ocurre cuando se hace la cesirea clisi-

ca, bajo raquianestesia.

La insensibilidad de la pared abdominal es absoluta.
Franqueada esta pared, aparece la matriz permanente-
mente retraida sobre el feto; se le hace la incisién con una
hemorragia minima; la extraccién del nifio—que llora in-
mediatamente—y la de la placenta, no ofrecen ninguna
dificultad ; ‘‘el utero, abierto y evacuado, inmediatamente
se endurece de manera notable y permanece duro y con-
traido tan largo tiempo como duran las suturas’” (Dolé-
ris) ; esta ‘‘contraccién’’ del misculo uterino es tal que en
muchas ocasiones los labios de la herida se invierten hacia
afuera, facilitando asi, de una manera asombrosa, el paso
de la aguja que sutura; como consecuencia obligada, la can-
tidad de sangre perdida es, puede decirse, nula, y el ciru-
jano opera sin*la causa—directa o indirecta—de todas las
dificultades que puede presentar esta operacién: la hemo-
rragia. La pared abdominal se cierra sin que la mujer
haya lanzado un quejido.

De este modo la raquianestesia ha cambiado totalmen-
te la faz de la operacién cesdrea. La que sin ella es una
operacién delicadisima, que necesita de dos ayudantes y
que se efectia—en medio de precipitaciones y contratiem-
pos—*‘en un mar de sangre’’, con la anestesia raquidea ha
pasado a ser una operacién facil, tranquila y silenciosa,
con una pérdida sanguinea—operatoria y postoperato-
ria—insignificante, y con mayor garantia para la madre y
para el nifio. '

Quien ha hecho o visto hacer la cesirea bajo anestesia
general y bajo anestesia raquidea, no puede dudar, ni un
instante, entre uno y otro procedimiento y reconoce, forzo-
samente, las grandisimas ventajas de la anestesia espinal.

La paciente misma se pronuncia, indudablemente, a
favor de ésta, pues, operada ‘‘en sus cinco sentidos’’, en
mitad de Ia operacién oye lorar y ve al hijo causante de
Sus penag y conserva la sonrisa en los labios hasta el fin de
la operacién.

OBSERVACION XXX ~—C. E, de 21 afios, or@g.in.aria'dex S, Cristo-
bal Tot. y residente en la Ca,pij:al, ingresa al Servicio de Maternidad del
Hospital General el 28 de julio de 1931. ] L
Primipara: €l embarazo no ha presentado ninguna e-ompll.cg,(’zlon. En
tra después de 3 horas de dolores. Embarazo a término; posieion trans-
versa dorsoanterior, céfaloderecha; presentaclon'del h’gmbro izquierdo.
Membranas -integras; cuello borrado. Np hay d11at@cmn. Pul.s«o mater-
no: 77 por min. ; pulso fetal: 144 por min. C_ontra;celones uterinas, fuer-
tes. Didmetros pelvianos, disminuidos (pelvis generalmente estrechada,
primer grado). Cinco horas después de su ingreso, con 3 em. de dilata-
¢i6n y sin ruptura de las membranas, se decide operarla. o
Raquianestesia (0.08 gr. estovaina). Anes‘oe@a sobre el gpend.le‘e Xi-
foides a los 5 minutos. Operacién cesdrea clésica. qufnorr(a'g;la casi nula;
cién uterina perfecta, lo que facilita la operacion. Nifio vivo, llora
a mujer se queja ligeramente, cuando
dominal: se inyecta morfina y deja -

- retrac
inmediatamente (hidrocéfalo). Li
principia la sutura de la pared ab
de quejarse.
Puerperio: cefalea, d
& Peritonitis. o
La paciente muere el 3 de agosto de 1931. (Peritonitis difusa).

Opei'aron: Dr. Ricardo Alvarez Orantes y Dr. Carlos Ruano R.

urante 8 horas, al dia siguiente de la operacion.

En esta observacién se ve el buen resultado de la ra-

I quianestesia: insensibilidad absoluta, i_ncis.ifi“n de la matriz

‘que casi no sangra, ausencia de intoxicacion del nifio, re-

{raccién uterina inmediata y permanente, hemorragia ope-
ratoria y postoperatoria insignificantes.

Cuando, al practicar una operacion ,cesa',rea, 0 cual-

I quiera otra intervencién obstétrica por via abdominal, sea

I necesario colocar a la mujer en la posicién de Trendelen-

| burg, debe hacerse asi, pues la raquianestesia no la contra-~

indica.

: .OBSERVACION XXXI.—M. Ch., de 20 aﬁos, originaria de Patulul y
' residente en la Capital, ingresa €l 20 de abril de 1931 al Servicio de Ma-

b ternidad del Hospital General. v .

¥ Enana acondroplésica: altura: 1.30 mts. ) .

b Primipara: dolor intermitente en la regién lumbosacra, irradiado a las
| piernas, desde el 2° mes del embarazo. Embarazo de 6 meses. Estrechez
i pélvica; didmetro promontosubpibico: 7 ecm. Permanece en el Servi-
f cio mientras el embarazo llega a término. El parto comienza el 24 de
i julio a las 4 p. m. Embarazo a término; presentacién de vértice, no en-
b cajada. Operada a las 7 p. m., con dilatacién de 2 em,, membranas inte-
L gras y pulso fetal 149 por min. : . .
L Raquianestesia (0.10 gr. estovaina). Anestesia sobre el apéndice x1.f'01-
' des. Posicién de Trendelenburg. Operacién cesirea clésica. Nifio vivo,
' llora inmediatamente. Retraccién uterina perfecta; hemorragia insigni-
b ficante. Vémito y temblor durante la operacién. Se inyecta’ morfina, 10
& minutos antes de terminar. » e




Puerperio: fiebre que Ilega, a 88°5 y que cede a los 8 dias (infeccin de
la sutura de la pared abdominal). El nifio murié el 12 de agosto.

Sale del Servicio el 1° de septiembre de 1931.

Operaron: Dr. Emilio Poitevin h. y Dr. Carlos Ruano R.

He visto a esta mujer un afio més tarde, con un embarazo de 5 meses.
Por lo demés, ninguna novedad.

Vemos en este caso los mismos buenos resultados que
en la observacién XXX. Hemorragia operatoria casi
nula y, por ello, facilidad de la sutura de la matriz, ademas
de todas las otras ventajas conocidas. La paciente fué co-
locada en la posicién de Trendelenburg, sin ningdn con-
tratiempo. ‘

HEn la eesdrea abdominal baja, los resultados de la ra-
quianestesia son més satisfactorios atin que én la cesirea
clasica. En aquella, la incisién del ttero va en una regién
més irrigada y que, por consiguiente, sangra més; el cam-
po operatorio es mas estrecho y profundo; la sangre que
proviene de la cavidad uterina tiende a salir por la inei-
sién: circunstancias que obligan a una téenica operatoria
mas rigurosa que en la cesirea alta y que hacen que la dis-
minucién de la hemorragia, por cualquier medio, sea una

 feliz adquisicién que contribuye notablemente a facilitar
la intervencién. La anestesia raquidea ha realizado este
desideratum en una medida superior a las esperanzas que
en ella se fundaran.

Con ella, la incisién del segmento inferior casi no
sangra; la extraccién del feto y de la placenta no ofrece
mayores dificultades que bajo la anestesia general y, efec-
tuadas estas maniobras, el campo operatorio no se ve inun-
dado por sangre proveniente de la cavidad uterina, como

- ocurre cuando se opera sin el concurso de la anestesia ra-
quidea; las suturas muscular y peritoneal son répida y se-
guramente ejecutadas, realizindose asi una operacién casi
exangiie, que garantiza méis la vida del nifio y de la madre,
bajo cualquier punto de vista. : :

OBsErRvACION XXXII—M. E., de 17 afios, originaria de Quezalte-

nongo y residente en la Capital, ingresa al Servicio de Maternidad del
Hospital General el 17 de julio de 1931.
Primipara: €l embarazo no presentd ninguna complicacién. Entra des-
pués de 12 horas de iniciado el parto. Embarazo a término; presenta-
cién de vértice, encajada en O. I . D. P. Dilatacién de 6 cm. ; bolsa rota.
Pulso materno: 80 por min.; pulso-fetal: 159 por min. Estrechez pélvi-
ca—pelvis generalmente estrechada, primer grado. Tensién sanguinea:
-12 - 8. Dolores fuertes, agitacién.

s

i tesia inmediata que sube
‘ L i (0.06 gr. estovaina). Aqesbema inme ue st
fri%g;agisltzérfbli(go. Operacién cesarea baja, transperitoneal. Nifio vivo,

i6 i : ia mi-
e llora inmediatamente. Retraccién uterina perfecta: hemorragla
q ]

ima. La mujer se queja levemente los Gltimos 10 minutos de la opera-
nima. ‘

cién (mOT‘ﬁna..).’ ' .

Puerperio fisiolégico. Retencion de
Sale del Servicio, con su hijo sano,

Operé: Dr. Ricardo Alvarez Orantes:

a

orina durante 24 horas.
el 10 de agosto de 1931.

en este caso, facilité notablemen-

a ineisién del Gtero casl no sangro.

y la placenta y, después dg esto,

la gran retraccién uterina hizo ql(lie las sx}lltur‘iirggi ;efr?£

1 i inconvenientes de una hem .

‘. gfectuarse sin los 1nconve

i lesta. En esta observacion, como en la XXX, éa %)ac;irét

se quejé ligeramente en los altimos mom(ien’%)sm ;r‘sz E1l tex

neion; i e los dos cagos puede lia

vencién; en ninguno d 508 U ase a 68t
i i : lor fué aliviado por la .

. un inconveniente, pues el do ia : m .

‘ 1(131'(1)11 una dosis un poco mayor de anestésico se hubiera evi

tado el incidente.

La raquianestesia,
te la intervencion, pues 1
antes de extraer el niho

ir de una manera gene-
resumen, podemos concluir L .
o o acién cesarea abdominal—alta

' e oper '
ral, que en los casos de op < a 2 -
0 Ba%a—la raquianestesia es el procedimiento anestesico

ideal y el que debe elegirse, salvo contraindicaciones muy
~especiales. .
1 p Entre los 32 casos que preced%lbsg Egcgentxgr;}}ast rlgé"‘ |
enci 2 I de la Obstetricia. &
[ tervenciones mis corrientes e
‘que se hacen mas raramente y en las cuales no iil‘elbez)xpsga_
mentado la anestesia raquldei, ya por%lrll(zL Sgomi ubo oo
ircunstancias aj 1d.
! sién de hacerlas, ya por circu - tad.
| Si efectos obtenidos en ope
[ Sin embargo, basado en los ef enid weio-
nes similares y, especialmente, en la opinion dle aui;loerecso de
experiencia, puedo hacer conclusiones generales ¢

L pleten este estudio.

" La operacién cesirea Vagina}l ._puede b‘eneﬁﬁnarsﬁl C(é(;ﬁ
¢ ¢l uso de la raquianestesia. Teorlcamqnte n((i) day'das o
£ venientes para su empleo y las conclusiones deduci

. ) oo i
los casos de incisién del cuello uterino y de los de aplicaciod
de férceps, la autorizan, con algunas reservas,
b operacion.: . . . ' .
[ TLa dilatacién de la vagina—por atl_'esm Vagu%al,. c1cz_
trices, ete.—también puede hacerse bajo la anestesia T

. 1 ‘
- .

en dicha

k por incisiones, u otro procedimiento rapido qu
.. ol concurso de la anestesia. - .

"N




La episiotomia, domo intervencién ‘aislada, no debe
practicarse bajo la anestesia raquidea, porque cuando ne-
cesita anestesia, unas cuantas gotas de cloroformo son su-
ficientes.

En las operaciones que persiguen el aumento de los
didmetros de la pelvis, por la pelvitomia—sinfisiotomia y
pubiotomia—, operaciones que se practican raramente, debe
preferirse la raquianestesia. En efecto, el gran peligro
de estas operaciones es la rasgadura de las partes blandas:
la anestesia raquidea relaja hasta el extremo estos tejidos
y el peligro de desgarro disminuye.

Las operaciones similares a la cesirea abdominal—
operacién de Porro, de Portes, ete.—pueden también
practicarse bajo la raquianestesia.

Debe preferirse en las pequeilas cesareas, practicadas
en los primeros meses del embarazo, en mujeres para quie-
nes, por circunstancias especiales (cardiacas, tuberculo-
sas), pudiera ser fatal la llegada a término de Ia gestacién
y el parto consiguiente. En estos casos, la anestesia ge-

neral, ademéis de sus efectos téxicos, agravaria las lesiones
organicas que motivan la intervencién.

n las pequefias intervenciones que se practican al
principio del embarazo—raspado uterino, legrado digital,
ete.—puede también usarse, cuando la anestesia es necesa-
ria, pero sin las particulares ventajas que ofrece a las ver-
daderas intervenciones obstétricas.

La extirpacién del embarazo extrauterino también
puede ser hecha con el concurso de Ia anestesia espinal,
con muy buenos resultados. Si Ia ectopia es reconocida
antes del aborto tubario, 1a operacion se reduce a una sal-
bingectomia y la anestesia es favorable, pero no ofrece ma-
yores ventajas sobre la anestesia general. En los casos de
ruptura, cuando hay efusién sanguinea en la cavidad abdo-
minal y que el estado de la mujer es grave, por la hemorra-
gia interna, la raquianestesia puede prestar mejores ser-
vicios; ecomo en los casos de placenta previa con grandes
hemorragias, la anestesia general lleva una gran intoxi-
cacién a un organismo notablemente debilitado y, por lo
mismo, puede ser fatal. Se objeta ala raquidea el aumen-
to de la hipotensién causada por la hemorragia; la misma
objecién se hace en los casos de Pplacenta previa y hemos
visto que, sin embargo, los resultados son satisfactorios.
La efedrina, en estos casos, presta su valiosisimo concurso
para contrarrestar el efecto hipotensivo del anestésico.

Cualquie

| de pocos minutos, algunas veces 1l

orar el estado gene-

r otro medio que persiga me] —contribuye pode-

fisiolégico, transfusiom, ete.

! ] 0 - .,
Tl 1 éxito de la intervencion.

rosamente a

XXXIII—M. F. de 35 afios, originaria y veeina de

OssRTACON de 1931 al Servicio de Maternidad del

Sanarate, ingresai\, ¢l 18 de agosto
ital General. | .
Z%fl?ipa‘m: cuatro partos ;nte:‘::r;i,an
gién de reglas. .Smtoma./n:l e 111'1 e g7
extrauterino e inundacion pe o"uinea,.-
Temperatura: 36°. Tension sanb e .h
gico por via endovenosa; otro por via

cafeins. esia (0.08 gr. estovaina). Anestesia

ranest v Aneste
fggﬁgioe xifoides. Laparotomia; extirpacion

P ! ‘

ales. Dos meses de suspen-
n?liznmorr‘agia interna. Embarazo
Pulso: 160 por min, ﬁllfox:mf:.
8 . 3. Un litro de suero fisiolo-
ipodérmica. Aceite aleanforado;

inmediata, que lle’xgq al
del embarazo eetOplco;

%1:{2 el 3 de septiembre de 1931. o
Oper6: Dr. Arturo Zecefia. (Segundo jefe del Servicio).
| esia
Qe ven en este caso los buenos efect.os de 1a£nes§r 2
raquigea En esta paciente, la alnestesgabig:;ercal,lsgdo 1
xicacis tal vez hu
intoxicacién que produce, ! O
Igé‘sg“s;l tOLa raquianestesia fué perfectamente t da,

a pesar de la gran hipotension.

VENTAJAS DE LA RAQUIANESTESIA EN LA
OBSTETRICIA OPERATORIA

‘gia en las intervenciones obstétricas.

i ién, alr s de alta
suficiente para cualquier 1pt-erven01on, alilgl pgz:; li :luior
cirugia. Ademés, si se Juzga necesai' d,eS o o
éausz administrar la aneste’sm generg o (f;rse de 1 ot
yecci(';n del amnestésico raquideo, puede

i i 1lo.
confianza, pues no hay mconyemente parat eSia o suprime
' El p’artero realiza él mismo su aneste 3 sepr
asi un ayudanté lo que es en ciertas ocasiones 1
?

\Y i i as inter-
sa entaja por las circunstanclas espeelalves.de 1

veneiones tocurgicas.

e ) " : Y -~ i '.i ““



El estado de vigilia de la parturiente - permite una
comprobacién inmediata de las complicaciones generales
Y ascgura su cooperacion valiosa, cuando es ésta necesaria,

El relajamiento de las partes blandas facilita las ma-
niobras de extraccién instrumental de] feto Y, por la gran
distensién perineal, disminuye los peligros de desgarro;
el traumatismo fetal y el materno son, por comsiguiente,
aminorados. Es de notar que la anestesia general es sus-
ceptible de producir efectos andlogos, pero llevada muy
profundamente, fuera de los limites prudenciales.

Su accién sobre el cuello uterino facilita sobremanera

su dilatacién y es la base, segin vimos, del método de
Delmas. '

El aumento de la retractilidad uterina disminuye

en grado extremo los peligros de hemorragia—operatoria
y_postoperatoria—y simplifica las intervenciones por via
abdominal.

La vida del nifio est4 mas garantizada, pues no se agre-
ga la intoxicacién a las otras cireunstancias que compro-
meten su existencia.

La raquianestesia no tiene accién nociva sobre el co-
razén, ni sobre los pulmones, érganos que son respetados
por ella de una manera absoluta. Lo mismo ocurre con el
higado y los rifiones, en los cuales no hay ningtn trastorno
consecutivo, atribuible a la anestesia.

La dilatacién aguda del estomago, los vémitos graves,
el ileus paralitico, Ia neumonia, la eongestién pulmonar,

ete.—complicaciones que no son raras con la anestesia gene-
ral—no se observan cuando

se usa la raquidea.
Kl “‘shock’’ anestésico es nulo ¥, por consiguiente, no
hay esa predisposicién a las complicaciones. Kl “shock’’
dependiente de un parto muy prolongado, nunca se agrava
por el anestésico espinal.

En los casos de tuberculosis pulmonar, evolutiva o no,
la anestesia raquidea evita los efectos nefastos de la anes-
tesia por inhalacién.

La bronquitis aguda o crénica, el asma, ete., ademés
de agravarse con la anestesia general, predisponen a com-
Plicaciones ‘graves (neumonia, ete.), complicaciones ‘que
se evitan, seguramente, con la anestesia raquidea.

En las cardiopatias en general, y las lesiones valvula-
res en particular, se evita la ruptura de la compensacién
¥y los riesgos de sincope, y si la afeceién no estaba compen-
- sada, se escapa de una muerte segura. S

- 4 X e—
ati n-en la raquianest

i hepéticas encuentra ‘ i
o0 que a mayores seguridades.
sintomas de eclampsia, 10
la anestesia por in-

Las .
sia el anestésico que les brmﬂ.
‘Las nefriticas, con o sin atona
b estan sujetas a los peligrosos aza
'k e idosi acom-
2 hald%gg toxemias del embarazo, y la a(:ldo?ls (Ililllelzgs acor-
fia. en las cuales estd contraindicado (13 fa ﬁidea
pagséesia general, no son agravadas poréﬁaém %aber ot Ia
an La anemia del embarazo y }f gue p;lz o rocivln, so
i i enfermedad cap
cia de alguna en . le'p cla, se
coele?fzg;ln-—con el uso de la raqmanestgmat di% I}a eme-
bene-a minima y de la ausencia de deshidratac y d
rragl
i -globulares. ) \ casos
Slon?[SJaglhipertensién no se agrava y sl e%sig;;ho ,
s pasajeramente aliviada por la raﬂqllna_n osia.  enos
* pEsta tiene sobre el bocio exoftalmico acel
imient sia.
- nociva ql,le los otros procedimientos de ar‘i%ss i%os sspinales
" Tas diabéticas toleran mejor los anes

b que cualquier otro.

INCONVENIENTES DE LA RAQUIANESTESIA |
‘ EN OBSTETRICIA

5

i i k servar
Cuando se usa la raquianestesia no es raro ob

; i ensacion
b ciertos incidentes, tales como nauseas, ']E)ahgilzéusinea, ote.
b de frio, pulso lento, descenso de la tensmnqi e e
k. Todos estos fenémenos son pasa;]erOE y (%a:irina v Ia adre-
k sentan con caracteres alarmantes. la e ecci('m preventiva
nalina tienen sobre ellos una poderosa a
L v curativa. otrici s mis-
= cuftllz i‘aquianestesia en la Obstetrlcla1 se hacen la
i mas objeciones que en la Cirugia gen]eran;u'er embarazada
2 Quiero recordar, ante todo, qile :nestjésicos espinales
b tier ia por los
- na mayor tolerancl L s ma-
3 Eggﬁaumujer gue no lo estd. Pruébalo el heclho(%lllflgia e
k' yor parte de las complicaciones senalgflas en la
o ici cion.
| ] . bstetricia una excep . _
nera% Son':negperiencias pude observar, tinicamente, dos
n mi ' o .
alei orina.

complicaciones: cefalalgia y}'léet(;%(lemr?o dees e después de
C ) lca

Cefalalgia.—Esta complic ara rosen.
F 1a anes’]ccesiagraquidea. En mis 33 observaciones sellio ol
L 16 16 veces. Casi siempre es un dolor d?i cabuegs;degl i,
L intermitente, que principia pocas horas desp R




tervencién; puede existir atin al siguiente dia y, excepcio-
nalmente, prolongarse dos, tres, cuatro y méis dias. En
ocasiones es una cefalea que causa a la mujer gran moles-
tia y constituye, ciertamente, una complicacién; sin em-
bargo, puede ser eficazmente tratada por los métodos ha-
bituales (posicion declive, analgésicos, inyeccién endove-
nosa de agua destilada, ete.). KExcepcionalmente el dolor
es tenaz, rebelde al tratamiento.

Retencion de orina.—Este es el inconveniente mas se-
rio que hubo en todas mis experiencias. De las 33 raquia-
nestesias, 14 se siguieron de retencién de orina méas o me-
nos prolongada. Casi siempre la retencién no pasa de 48
horas; sin embargo, en mis observaciones hay casos que
duraron 5, 8, 10 y atin 11 dias. Cuando se usa la raquia-
nestesia en la Cirugia general la retencién de orina es me-
nos frecuente y, cuando existe, es excepcional que dure mas
de 72 horas. Es probable que en Obstetricia el trauma-
tismo del cuello vesical predisponga a dicha complicacién;
prueba de ello es que después de un parto normal, en el que

no ha habido ninguna intervencién, ni se ha recurrido a la

anestesia, es frecuente observarla. Ante un caso de éstos,
he oido a menudo el siguiente comentario: ‘‘si se hubiese
usado la raquianestesia, ella serfa la responsable.”

Que en mis observaciones haya sido frecuente la re-
tencion de orina—cerca de la mitad de los casos—y que
haya durado, en dos ocasiones, hasta 11 dias, lo atribuyo a
dos causas principales: falta de técnica e inferioridad del
anestésico.

Brindeau aconseja una téecnica que, entre otros deta-
lles, tiene el de inyectar la solucién anestésica en el saco
dural, sin extraer liguido céfalorraquideo. Esta téenica
la empleé en varias ocasiones y fué la que di6 las largas
retenciones de orina. He sabido mds tarde que la hiper-
tensién intrarraquidea no es ajena a las complicaciones de
la raquianestesia y, en especial, a la retencién de orina
prolongada.

El anestésico usado en la mayor parte de mis expe-
riencias fué la estovaina. Con ella vi los casos en que la
sonda hubo de emplearse durante varios dias. Actual-
mente su uso ha'sido casi abandonado en la préctica de la
anestesia raquidea. He hecho uso también de 1a novoeai-
na, con brillantes resultados, sin observar, cuando la hubo,
retencion que durase méis de 72 horas.

: La retencién de orina supone, forzosamentg, el sondeo
“de la vejiga. Es una maniob.ra que, correqtamgnte pmlc-
L ticada, no debe seguirse de ninguna complicacion, por lo
menos en el caso particular a que me refiero. En ninguna
de mis experiencias hubo inconvenientes o molestias en
ido.
este ISJZnJEcerapéutica racional puede dar. en lo.s’ casos de re-
b tencién de orina, buenos resultadog (1Jg1yeccloq de estx;ﬁlc-
_ pina, inyeccién intravesical de glicerina boricada, ete,
etc.)fEl Dr. M. Daniel, de Bucarest, aconseja, como fcrata—
miento profilictico de las complicac’iones dfa la raqu}al_les-
| tesia, la inyeccién endovenosa de 16 2 centimetros clibicos
b de liquido céfalorraquideo. N o
§ Otros accidentes—En un caso observe 1ncc?1'1t1nencla
. de orina durante 15 dias. Para mi, como ya dije en su
| ocasidn, el accidente no es directamente 1mp1’1table a la ra-
quianestesia: la prolongacién del parto (4 dias) y el trau-
L matismo de la aplicacion de férceps en D. T._, es pJf'obab'le
i que hayan sido suficientes para causar la incontinencia
. prolongada. o
: Las otras complicaciones sefialadas en la Clrugla.g.e-
¥ neral—fracaso de la anestesia, muerte stbita, meningitis,
1 ']_barélisis oculares y de los miembros, ete., etc.——I‘lo. se pre-
b sentaron en mis observaciones. En la Obstetricia pare-
L cen ser una excepeién, y entre los autores de gran expe-
riencia que he consultado, hay quienes no las han visto, y
f quienes las mencionan como una rareza. .
E - Las estadisticas demuestran que la mortalidad de’ l.a
i anestesia raquidea es més elevada que la de los anestes%-
b cos inhalados. En ellas no entran las muertes por compli~
b cacipnes atribuibles al anestésico (neumonta, et’c.). En
y la, Obstetricia, el problema de la mortalidad es mis delica-
E do, pues se trata de la vida de la madre y la del nifio. To-
I mando en cuenta las estadisticas—que se réfieren a la Ci-
rugfa general—las complicaciones p.ostanestésica,s, opera-
b torias y postoperatorias, y la mortalidad fetal, pienso qge
[ el argumento mortalidad. no es de gran peso gn }contra e

“la raquianestesia.
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Los grandes progresos que se han hecho en los tlti-
mos ailos, tanto en la perfeccién de la téenica, como en la
pureza de los anestésicos, han hecho que—a pesar de los
inconvenientes que presenta—Ila anestesia raquidea se im-
ponga en la Cirugia inferior.

Por las mismas razones y por las numerosas ventajas
especiales que ofrece a la Obstetricia operatoria, debe tam-
bién imponerse en esta rama de la Cirugia.

TECNICA

La puncién lumbar en una mujer, durante el parto,
presenta algunos inconvenientes debidos al volumen del
vientre y a la frecuencia de las contracciones uterinas.
Sin embargo, pueden subsanarse con facilidad.

Ante todo, hay que obrar con rapidez.

Previamente se habrd administrado a la parturiente
un enema evacuador y medido su tensién sanguinea.

La inyeccién de efedrina, inmediatamente antes de la
puncién, es una préictica indispensable para el buen éxito
de la anestesia. Si la tensién sanguinea es muy baja (in-
ferior a 10 em. Hg.), el uso de la efedrina es impresein-
dible. '

La mujer se coloca en una mesa adecuada., La pun-
cién puede hacerse con la paciente sentada o acostada. Me
parece mas practica la primera. :

En esta posicién, los muslos son separados para dar
sitio al vientre; se hace doblar lo mas posible la columna
vertebral y la cabeza, de modo que el vientre se coloque
entre los muslos, y la barba apoye. contra el térax.

Puede ser 1til anestesiar con novoeaina el sitio de la
puncién. Los yanquis inyectan allf la solucién de novo-

. caina y la de efedrina, mezcladas. /

La eleccién del anestésico es de gran importaneia. .
Hoy dia, hay muy buenos productos, especialmente prepa-
rados para la raquianestesia: novocaina, tutocaina, per-
caina, etec., ete. Son superiores a la cocaina y a la esto-

~vaina.

0.06 gr. de novocaina es una dosis media; 0.10 gr. bas--
tan para una cesirea. T

Amplia antisepsia de 1a region, con tintura de yodo.
El tocélogo cubre sus manos con guantes de hule, esterili-

- zados. ‘ :

T NS

o entre dos contracciones
arto espacio interlumbar y
al, delgada (No. 22) y
del saco dural.

Aprovechando el interval
uterinas, se introduce en e} cu .
en la linea media, una aguja espec

i erforacion ¢ )
e blSS’gl gg;ztoéa}i?ﬁtirllavglumen de liquido céfalorraquideo

” o - . Se
erior al de la solucion anestésica portmyﬁ%t;én. "
Sl(jllg ta a la aguja la jeringa en que e;sta ei aéso2 centi,m °
3 as ﬁ“a una pequena cantidad de hqul.dqc ( o _
?r}))s ctibicos) y se empuja el émbolo len ’a{ni te. e sor
Si se supone que la mtervenemga sir% a g, ,
{a ab i iente el ‘‘barbotaje. .
v abdoména_la esla‘fosi)‘{irclign anestésica y sacada la agglga,
troducida ) ane . A
co{:)lea a la mujer en la posicion horizontal, con la ca
se

a.

un poco levantad )
p(}inco minutos més tarde,
o éeni isma, con la
con Tn el dectibito lateral, la téenica es 136 mllsrélir,l gon &
variante que la flexién de la columna vertebral e

cultosa. -

puede principiar la opera-
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CONCLUSIONES

1°—La raquianestesia, como procedimiento anestésico, sos-

tiene, en Obstetricia, el elevado puesto que ocupa en la
~ Cirugia general. .

~ 2*—Produce una relajacion extremada de la musculatura
del perineo.

3*—Favorece la dilatacion del cuello uterino.

4*—Disminuye y aun suprime la contractilidad del #tero.

5*—Aumenta su retractilidad.

6*—Usada en Obstelricia operatoria, puede considerarse
como un hemostdtico uterino. ‘

7*—No tiene ningdn poder ocitécico.

8 —No debe emplearse, actualmente, para aliviar los dolo-
res del parto natural. ;

9°—Puede emplearse en la mayoria de las intervenciones
‘Obstétricas, con ventaja sobre los demds métodos de
anestesia.
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